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DETERMINACIÓN DE UN PROTOCOLO ANESTÉSICO DISOCIATIVO, EN 
JORNADAS DE ESTERILIZACIÓN MASIVA (OVARIOHISTERECTOMIA), 
PARA EL CONTROL DE NATALIDAD EN HEMBRAS DE LA ESPECIE 
CANINA. 
DETERMINATION OF A DISSOCIATIVE ANESTHETIC PROTOCOL, IN 
CAMPAIGNS OF MASS STERILIZATION (OVARIOHYSTERECTOMY) FOR 
BIRTH CONTROL IN FEMALES OF THE CANINE SPECIES. 
 
RESUMEN 
En la práctica veterinaria las combinaciones anestésicas han proporcionado 
resultados satisfactorios, sin embargo, no se cuenta con estudios específicos. El 
objetivo del estudio fue evaluar 3 protocolos anestésicos en 30 hembras caninas, 
distribuidas en 3 grupos, todos los grupos recibieron atropina como pre-anestésico, 
los grupos (G)1 y 3 recibieron acepromazina y el G2 diazepam, en los G1 y G2 la 
inducción con ketamina y en el G3 con tiletamina- zolacepam. En cada caso se 
evaluaron 3 variables anestesiológicas: periodo de latencia (PL), duración 
anestésica (DA) y recuperación anestésica (RA) y 4 fisiológicas: temperatura 
corporal (TC), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR) y tiempo de 
llenado capilar (TLLC). Los resultados mostraron que el PL presentó diferencia 
significativa (DS) en el G3, mientras que los G1 y G2 no presentaron DS en la DA, 
los G1 y G2 presentaron DS; y en la RA los G2 y G3 presentaron DS. Los 3 
protocolos anestésicos tuvieron  descenso de la TC hasta un mínimo de 36.9ºC. La 
FR estuvo ligeramente aumentada en los G1 y G2 y fue más estable en el G3. La 
FC tuvo variaciones en los G1 y G2, y fue más estable en el G3. El TLLC 
permaneció en los rangos fisiológicos. En conclusión, el G2 aporto periodos cortos 
anestésicos, pronta recuperación y bajos costos.  
Palabras Claves: OVARIOHISTERECTOMIA / ANESTÉSICOS DISOCIATIVOS / 








In veterinary practice the combination of anesthetics have provided satisfactory 
results, however, there are not specific studies. The aim of this study was to evaluate 
3 anesthetic protocols in 30 female dogs, divided into 3 groups, all groups received 
atropine during pre-anesthetic, groups (G) 1 and 3 received acepromazine and the 
G2 diazepam, in G1 and G2 induction with ketamine and the G3 with tiletamine-
zolazepam. In each case anesthesiologic 3 variables were evaluated: period of 
latency (PL), duration of anesthesia (DA) and recovery from anesthesia (RA) and 4 
Physiological corporal temperature (TC), cardiac frequency (FC), respiratory 
frequency (FR) and time of capillary filling (TLLC). The PL results presented 
significant difference (DS) in the G3, whereas G1 and G2 did not present DS in the 
DA, the G1 and G2 had DS, and in RA the G2 and G3 had DS. The 3 anesthetic 
protocols TC had decreased to a minimum of 36.9 ° C. The FR was slightly 
increased in G1 and 2 and was more stable in G3. The FC had variations in the G1 
and G2, and was more stable in G3. The TLLC remained in the physiological range. 
In conclusion, the G2 contributed short periods of anesthetics, prompt recovery and 
low costs. 
 
Key Words:  OVARIOHYSTERECTOMY / DISSOCIATIVE ANESTHETICS /   













La población canina en la ciudad de Quito y sus zonas de influencia ha 
crecido significativamente en los últimos años, frente a lo cual el Municipio 
del Distrito Metropolitano de Quito desea implementar un programa de 
control de natalidad canina, por medio de la esterilización masiva 
(ovariohisterectomía) de hembras adultas, tal como lo establece la 
Ordenanza Municipal número 048, artículo 23 del control de la fauna urbana.  
Es importante recalcar que el bienestar animal debe estar presente en todo 
momento, instaurando así un control ético de la fauna urbana, ya que la 
esterilización es la manera más humanitaria de controlar la población canina, 
evitando así preñeces no deseadas y el nacimiento de cachorros que 
encontrarán un final tan prematuro como cruel, ya sea por el extendido 
método de ahogar a las crías recién nacidas o abandonarlas lejos de la 
madre para que el hambre y el frío hagan su obra.  
La decisión de esterilizar a hembras caninas, es un hecho que afectará 
positivamente su existencia, ya que así lo determinan estudios veterinarios 
realizados alrededor del mundo.  
Permite prolongar su vida en un tiempo significativamente mayor, 
comparándola con una hembra canina no esterilizada, reducen las 
agresiones, mejora la calidad del medio ambiente en general, brinda mayor 
calidad de vida al cánido, controla la población existente evitando la 
sobrepoblación, disminuye el riesgo de enfermedades infecciosas (rabia 
canina, brucelosis) y/o parasitarias (toxoplasmosis) de comportamiento 
zoonótico.  
Durante todo este tiempo, en las distintas jornadas de esterilización que se 




una combinación anestésica compuesta por atropina, acepromazina en la 
premedicación y  ketamina como agente inductor. 
Aunque los resultados obtenidos a la fecha, en cuanto al comportamiento 
clínico de los pacientes operados en jornadas de esterilización masiva, han 
sido satisfactorios, actualmente no se cuenta con estudios experimentales 
que respalden la utilización de la combinación señalada. 
En este proyecto, además de los medicamentos que se han venido usando 
en las jornadas de esterilización, se decidió utilizar diazepam en la 
premedicación y Tiletamina - Zolacepán como agente inductor, a fin de 
encontrar un protocolo de anestesia disociativa idóneo que considere 



















REVISIÓN DE LITERATURA 
 
INTRODUCCIÓN Y GENERALIDADES DE LA ANESTESIA. 
HISTORIA. 
RONALD, Jones. (2002), Publica: “Los orígenes de la anestesia, tanto en el 
hombre y los animales, están envueltos en las brumas del tiempo. Sin 
embargo, parece que la mayoría de los primeros trabajos ha sido dirigida a la 
reducción del dolor en el ser humano… 
Los registros más antiguos son del siglo XV A.C, en el papiro de Eber 
Babilonia, el cual deja al descubierto la utilización de atropa mandragora, 
beleño (alcaloides de belladona) y la amapola en el agua hervida como una 
mezcla de analgésico…  
Hipócrates en 460-377 D.C., descubre que el vino y otras formas de alcohol 
con la adición de cáñamo, opiáceos y lechuga pueden ser utilizados para 
producir narcosis y analgesia en el hombre…  
En la Edad Media, las técnicas de analgesia se desarrollaron principalmente 
en Bolonia Salerno y en los siglos X y XII. La primera utilización de éter para 
producir analgesia fue en 1540 por Paracelso, es interesante recalcar que en 
1543 Vesalio por primera vez pasó un tubo en la tráquea de un cerdo, con un 
fuelle para inflar el pulmón y así mantener vivo al animal… 
El primer informe de anestesia veterinaria fue el de Ruini en 1550. Él 
administró alcaloides de belladona mezclado con agua destilada o escarola 




dormían por un día. Él recomendaba que los animales se restablecían 
después con eléboro mezclado con vinagre o aceite de ricino administrado 
en la fosa nasal…  
Boyle en 1665 inyectó opio en la extremidad posterior de un perro, 
obteniendo como resultado la pérdida parcial de la movilidad del animal. La 
primera inyección en el hombre fue aproximadamente en 1657, produciendo 
la pérdida no intencional del conocimiento… En 1774, Humphrey Davy, quien 
tenia solo 17 años, desarrolló sus experimentos en gatos y en grandes 
animales con anestesia inhalatoria, lo que condujo a avances impresionantes 
en el futuro como la introducción del isofluorano, desfluorano y el 
sevofluorano…  
La introducción de inyecciones intravenosas en medicina veterinaria, se le 
atribuye a Viborg a principios de 1800. Durante la primera parte del siglo 
XVIII Shropshire un joven médico, que fue trabajando por su cuenta y 
prácticamente desconocido para el mundo, llevó a cabo experimentos en 
pequeños animales de laboratorio con el uso de dióxido de carbono. En 
1842, trató de persuadir a los cirujanos en Inglaterra y Francia de que su 
trabajo era importante, pero no pudo, él administró dióxido de carbono a los 
ratones y perros provocando anestesia, sin embargo, se dio cuenta de que la 
anestesia pudo haber sido producida por asfixia y volvió al uso de óxido 
nitroso… 
Morton es generalmente considerado como el pionero de la anestesia de éter 
en el hombre. Morton fue un dentista y se empleó como asistente de 
Jackson. Morton experimentó con diversos gases, él quería demostrar que el 
dolor se manifestaba por señales electroquímicas en el cerebro y no como se 
creía en la zona periférica de la lesión…  
Después de obtener éxito en sus experimentos de laboratorio con  
perros, Morton llevó a cabo experimentos de éter en sí mismo y  procedió a 




En 1847 en Liverpool, Lucas Meent (cirujano veterinario), publicó en el 
periódico “The Times”, un artículo en el cual decía, que administró éter con 
éxito a un perro Terranova, produciendo anestesia para la eliminación de su 
bazo… 
En 1915 publicó el Hobday primer libro de texto completamente dedicado a la 
veterinaria anestesia…  
En 1919 se crea la ley que garantiza, el uso universal de la anestesia 
general, retrasando la introducción de nuevas técnicas sobre todo de la 
anestesia regional en veterinaria práctica anestésica…  
La ley de 1919 fue sustituida por la ley de 1954 que establece la protección 
de los animales la cual fue modificada en 1964, permitiendo que el 
veterinario pueda elegir el tipo de anestesia… 
El uso de tribromethanol fue descrito en el gato a finales de 1920 y se 
administró por la vía rectal y por vía intravenosa. Sin embargo, pronto fue 
reemplazado por barbitúricos en la década de 1930…  
Durante un largo periodo de tiempo, tanto el pentobarbital como el  tiopental 
fueron ampliamente utilizados para anestesia de  pequeños animales y en 
realidad no fue hasta el uso más amplio de halotano en la década de 1960. 
De hecho, el uso de tiopental cambió a la de un agente de inducción, el cual 
es ampliamente utilizado en la actualidad… 
El desarrollo de la anestesia epidural se debe mucho a Brook. La anestesia 
espinal se utilizó por primera vez por Corning en 1885, inyectaba cocaína en 
la región posterior torácica produciendo anestesia de las extremidades 
posteriores, el pene, la uretra y región inguinal…  
El primer uso reportado de la anestesia epidural en pequeños animales, fue 
en Berlín en 1925 y Benesch en Austria desarrolló la técnica en el ganado 




Farquharson en los Estados Unidos en 1940 desarrolló la técnica de 
paravertebrales anestesia que iba a resultar muy útil en los rumiantes…  
La década de 1940 y 1950 fue testigo del desarrollo de dos agentes 
anestésicos por inhalación: ciclopropano y el tricloroetileno. Este estudio se 
basó principalmente en el desarrollo de la intubación endotraqueal para su 
administración en animales y en el caso de ciclopropano en el uso de un 
sistema cerrado, circuito que se había desarrollado a principios de 1940…  
En 1954, Hall y Weaver desarrollaron el concepto de anestesia equilibrada 
con la premedicación, inducción de la anestesia con una vía intravenosa y el 
mantenimiento por inhalación…  
A principios de la década de 1970, la ketamina se introdujo como un 
anestésico disociativo agente sucesor de la fenciclidina. Actualmente se 
utiliza en una amplia variedad de especies en anestesia veterinaria, el 
desarrollo de su uso fue relativamente lento y limitado, principalmente en los 
gatos… 
A principios de 1980, se desarrolla el propofol por vía intravenosa, este 
agente se introdujo para utilizar principalmente como agente de inducción. 
Su uso está generalizado principalmente en anestesia de humanos, pero su 
uso en anestesia veterinaria se limita especialmente a pequeños animales…  
A principios de 1980 llega el descubrimiento de un nuevo agente, el 
isoflurano inhalado, después de las pruebas iniciales que eran 
extremadamente prometedoras, su uso fue suspendido debido a los temores 
sobre su toxicidad. Sin embargo, posteriormente estos resultaron ser 
infundados y la droga fue reintroducida, ahora es de uso generalizado en la 
anestesia veterinaria al igual que el desflurano y sevoflorano… 
Y finalmente en los 90 dos nuevos fármacos se han introducido en 




que es uno de los específicos isómeros del atracurio. El uso de ambos 
agentes actualmente ha sido reportado en perros”. 
 
CONCEPTO DE ANESTESIA. 
GARCIA, Manuel. (2002), Menciona: “La anestesia etimológicamente viene del 
griego an que significa privación y aestesis que significa sensibilidad. 
PLUMB, Donald. (2010), Dice: “Término que describe genéricamente el estudio de 
las técnicas para insensibilizar a un animal superior”. 
Anestesia Disociativa. 
PLUMB, Donald. (2010), Menciona: “Estado de indiferencia e incapacidad para 
integrar, clasificar y reaccionar a los estimulos del medio. En este caso, el individuo 
se ha descrito como disociado del medio. Un ejemplo de este tipo de anestesia se 
consigue con la ketamina. Existen otros términos menos usados, como narcosis, 
notria, etc., que por carecer de una definición homogénea en el medio veterinario 
deben omitirse en lo posible”. 
Anestesia general. 
PLUMB, Donald. (2010), Manifiesta: “Estado de inconsciencia e 
insensibilidad, reversible, obteniendo con fármacos que actúan en el sistema 
nervioso central, pero sin alterar las funciones vitales”. 
Analgesia local. 
PLUMB, Donald. (2010), Pública: “Pérdida de la sensibilidad en una área 







MECANISMOS DE ACCIÓN DE LOS ANESTÉSICOS. 
BOTANA, L. (2002) Señala: “La mayoría de los investigadores mantienen la 
posibilidad de viabilidad de una localización lipídica para este efecto, así como la 
teoría del cambio de conformación de proteínas, en todo caso parece 
incuestionable que la actuación de los anestésicos se centra  en la  membrana 
celular y que su efecto se ejerce principalmente deprimiendo la transmisión 
sináptica”. 
LUGARES DE ACCIÓN DE LOS ANESTÉSICOS. 
BOTANA, L. (2002) Menciona: “Los anestésicos locales bloquean de manera 
reversible la prolongación del impulso nervioso a lo largo de los axones de las 
células nerviosas actuando precisamente a ese nivel… 
Los anestésicos generales inducen alteraciones, también reversibles en la función 
neurológica deprimiendo la transmisión sináptica del impulso nervioso… 
Los anestésicos disociativos centran su acción con frecuencia en determinados 
receptores postsinápticos… 
Los anestésicos inhalados suelen ser más inespecíficos y es posible que en 
muchos casos depriman la transmisión del impulso sináptico alterado de los 
canales de Na y P de la membrana postsináptica”. 
ETAPAS DE LA ANESTESIA 
PLUMB, Donald. (2010), Dice: “En la actualidad, se ha uniformado la 
descripción de los signos de la anestesia y se han dividido en tres etapas 
principales… 
Dicha división es meramente conceptual; en la práctica no se distingue de 
manera precisa donde empieza una etapa y donde termina la anterior. Las 





Etapa 1 Analgesia o Movimiento Voluntario 
Se caracteriza por la inducción de un estado de analgesia ligero, no apto 
para la cirugía. La tensión induce liberación de catecolaminas, por lo que 
habrá aumento de la frecuencia cardiaca, midriasis y expulsión de las heces 
y orina… 
Etapa 2 Delirio o Movimiento Involuntario 
Se inicia al perderse por acción del anestésico sobre la porción cortical. El 
animal aun reacciona a estímulos fuertes del medio y manifiesta taquipnea e 
hiperventilación. Aun más, por momentos se detiene voluntariamente la 
respiración. Las pupilas están dilatadas y existe aumento de la frecuencia 
cardiaca. Hay chillidos, salivación y movimientos de deglución. En esta etapa 
puede presentarse vómito en perros y gatos, particularmente si los animales 
han comido o si hubo premedicación con xilacina… 
Etapa 3 Anestesia Quirúrgica 
Se caracteriza por la inconsciencia con pérdida progresiva de los reflejos. Se 
acentúa la relajación muscular por la acción de los centros espinales, y la 
respiración se torna más lenta y regular, aunque aun es controlada por la 
acción de los músculos intercostales y el diafragma. Por lo general se 
clasifica esta etapa en cuatro planos, aunque para fines prácticos es más 
fácil dividirla en dos planos: anestesia quirúrgica leve y anestesia quirúrgica 
profunda”. 
CARACTERÍSTICAS DE UN ANESTÉSICO IDEAL. 
PLUMB, Donald. (2010), Pública: “Las características más deseables de un 
anestésico son: 
1. Que no necesite biotransformarse o no siga un metabolismo extenso. 




3. Que no deprima las funcione vitales, como la respiración, la actividad 
cardiaca, etc. 
4. Que induzca rápidamente y sin forcejeos la anestesia, para propiciar 
una rápida y segura recuperación.  
5. Que tenga un antídoto específico, como la naloxona, que es el 
antídoto del fentanilo. 
6. Que sea económico, estable, fácil de usar, no flamable o explosivo. 
7. Que sea útil para la mayoría de las especies. 
8. Que propicie buena relajación, permita contener adecuadamente al 
paciente, inhiba sus reflejos durante la anestesia y produzca una 
adecuada pérdida de sensibilidad. 
9. Que reduzca el sangrado capilar o no lo fomente”. 
 
PREANESTÉSICOS 
EZQUERRA  CALVO, Luis.  USÓN CASAÚS, Jesús. (2002), señalan: “Se 
denominan agentes preanestésicos aquellos que se administran antes de la 
anestesia general con los fines siguientes: calmar y controlar al paciente, 
facilitar una inducción anestésica suave incrementando la seguridad, aliviar 
el dolor preoperatorio Reducir la dosis total de anestésico administrado, 
reducir los efectos no deseables sobre el sistema nervioso autónomo, 
disminuir el dolor durante el periodo de recuperación de la anestesia y 




SUMANO, Héctor. OCAMPO, Luis. (2006), Señalan: “Son parte esencial del 
protocolo de sedación, se utilizan para disminuir las secreciones y evitar la 
bradicardia, aunque causan broncodilatación y decremento de las 




El uso rutinario de anticolinérgicos ha disminuido, aunque se siguen 
administrando en combinación con otros fármacos para disminuir la 
salivación y el riesgo de bradicardia. Ejemplos clásicos de este grupo son la 
atropina y el glucopirrolato”. 
 
SULFATO DE ATROPINA. 
Generalidades. 
SUMANO, Héctor. OCAMPO, Luis. (2006), Manifiestan: “Es una droga 
anticolinérgica natural compuestas de acido trópico y tropina, una base 
orgánica compleja con un enlace ester… 
Contraindicado en condiciones en  las que los efectos anticolinérgicos serán 




PLUMB, Donald. (2010), Indica: “La atropina como otros agentes 
antimuscarínicos, inhibe de manera competitiva a la acetilcolina u otros 
estimulantes colinérgicos en los sitios neuroefectores parasimpáticos 
posganglionares. Altas dosis pueden bloquear a los receptores nicotínicos 
en los ganglios autonómicos y en las uniones neuromusculares, los 
efectos farmacológicos están relacionados con la dosis…  
A bajas dosis serán inhibidas la salivación y las secreciones bronquiales, a 
una dosis sistemática moderada la atropina dilata e inhibe la acomodación 
de la pupila y aumenta la frecuencia cardiaca, en dosis altas disminuye la 
motilidad de los tractos urinario y gastrointestinal y en dosis muy altas 






PLUMB, Donald. (2010), Indica: “El sulfato de atropina es bien absorbido 
después de la administración oral, intramuscular, por inhalación o por 
intubación endotraqueal. Después de la administración intravenosa, el 
efecto máximo sobre la frecuencia cardiaca ocurre en 3-4 minutos… 
La atropina se distribuye bien a través de todo el cuerpo y cruza hacia el 
SNG, la placenta y también puede distribuirse en la leche alcanzando 
pequeñas cantidades… 
La atropina es metabolizada en el hígado y excretada por la orina. 
Aproximadamente el 30-50% de una dosis se excreta sin cambios por la 
orina, la vida media plasmática es de 2-3 horas”. 
Indicaciones y dosis. 
PLUMB, Donald. (2010), Dice: “Las principales indicaciones en veterinaria 
para la administración sistemática de atropina incluyen: 
• Pre anestésico para prevenir o reducir las secreciones en el tracto 
respiratorio. 
• Tratar la bradicardia sinusal, el paro sinoatrial y el bloqueo atrio 
ventricular incompleto.  
• Diferenciar entre una bradicardia mediada por el vago o de otras 
causas. 
• Como un antídoto para la sobredosis  de agentes colinérgicos (por 
ej., fisostigmina). 
• Como un antídoto para organofosforados, carbamato, hongos 
muscarínicos, intoxicación con algas azul- verdes. 
• Hipersialismo. 
• Tratamiento de la enfermedad bronco constrictiva. 
• La dosis establece un rango de 0,01-0,04 mg/kg intravenoso, 






PLUMB, Donald. (2010), Manifiesta: “Los efectos adversos son, 
básicamente, extensiones de los efectos farmacológicos de la droga y, por 
lo general, se relaciona con la dosis. A la dosis inusual, los efectos tienden 
a ser leves en pacientes relativamente sanos. Los efectos más graves 
tienden a ocurrir con dosis altas o tóxicas…  
A nivel gastrointestinal pueden incluir boca seca (xerostomía), disfagia, 
constipación, vómito y sed. Los efectos genitourinarios son retención 
urinaria o vacilación para orinar…  
Sobre el SNC pueden presentarse estimulación, somnolencia, ataxia, 
convulsiones, depresión respiratoria, etc. Los efectos oftálmicos incluyen 
visión borrosa, dilatación pupilar, ciclopejía y fotofobia…  
Los efectos cardiovasculares comprenden taquicardia sinusal (a altas 
dosis), bradicardia (en un primer momento o a muy bajas dosis), 
hipertensión, hipotensión, arritmias (complejos ectópicos) e insuficiencia 
circulatoria”.  
Interacciones medicamentosas. 
PLUMB, Donald. (2010), Opina: “Las siguientes interacciones 
medicamentosas han sido documentadas o son teóricamente posibles en 
las personas o en los animales que están recibiendo atropina, y pueden 
ser importantes en los pacientes veterinarios… 
Las siguientes drogas pueden favorecer la actividad o la toxicidad de la 
atropina y sus derivados: 
• Amantadina 
• Agentes Anticolinérgicos (otros) 










• Antidepresivos Tricíclicos 
• Amitraz: La atropina puede agravar algunos signos vistos       con la 
toxicidad por amitraz, conduciendo a hipertensión y a una mayor 
inhibición de la peristalsis. 
• Antiácidos: Puedes disminuir la absorción oral de la atropina; 
administra la atropina vía oral al menos 1 hora antes de dar 
antiácido por esta ruta. 
• Corticosteroides (uso prolongado). Pueden aumentar la presión 
intraocular. 
• Digoxina (disolución lenta) La atropina puede aumentar los niveles 
séricos de digoxina; usar tabletas de digoxina regular o líquido oral. 
• Ketoconazol. El aumento del pH gástrico puede disminuir la 
absorción gastrointestinal; administrar la atropina oral 2 horas 
después del Ketoconazol. 
• Metoclopramida. La atropina y sus derivados pueden antagonizar las 
acciones de las metoclopramida”.  
TRANQUILIZANTES. 
EZQUERRA CALVO, Luis. USÓN CASAÚS, Jesús. (2002), Manifiestan: 
“Entendemos como tales aquellas drogas que alivian la ansiedad, la tensión 
y las inhibiciones sin causar sueño…  
El uso de los tranquilizantes como preanestésicos tiene las siguientes 
ventajas: permite que los animales sean más manejables, lo que facilita 




generales, la acción antiemética de algunos de estos fármacos inhibe el 
vómito, la reducción del estrés disminuye los niveles de catecolaminas 
circulantes, por tanto, los tranquilizantes protegen frente a las disritmias 
cardiacas inducidas por las catecolaminas que se presentan con algunos 




EZQUERRA CALVO, Luis. USÓN CASAÚS, Jesús. (2002), Señalan: “Es el 
tranquilizante más utilizado en pequeños animales, tanto para 
tranquilización como para pre medicación. Induce la tranquilización en la 
mayor parte de los animales y permite reducir las dosis necesarias de 
anestésicos intravenosos e inhalatorios… 
La relación dosis-respuesta progresa rápidamente; por ello, si al llegar a 
cierto punto se aplican dosis mayores, se incrementan los efectos 
secundarios sin aumentar la sedación o, a lo sumo, se prolonga el efecto 
del tranquilizante”. 
Farmacodinamia.  
PLUMB, Donald. (2010), Opina: “La acepromacina es un agente 
neuroléptico de la familia de las fenotiacinas. Si bien los mecanismos de 
acción no se han definido en forma completa, las fenotiacinas bloquean 
los receptores post sinápticos de dopamina en el sistema nervioso central 
(SNC) y también pueden inhibir la liberación e incrementar el índice de 
recambio de dopamina. Se considera que deprimen porciones del sistema 
activador reticular que contribuye en el control de la temperatura corporal, 
la tasa metabólica basal, la tmesis el tono vasomotor, el equilibrio 




diversos grados de efectos anticolinérgicos, antihistamínicos, 
antiespasmódicos y bloqueantes alfa-adrenérgicos…  
El principal efecto deseado de la acepromacina en medicina veterinaria es 
su acción tranquilizante. Ejerce otras acciones farmacológicas como 
antieméticas, antiespasmódicas e hipodérmicas. Algunos investigadores 
han informado que la acepromacina posee actividad anti convulsionante, 
pero en medicina veterinaria se considera que las fenotiacinas no 
deberían utilizarse en animales epilépticos ni en aquellos susceptibles a 
desarrollar convulsiones porque pueden desencadenarlas… 
La acepromacina puede reducir la frecuencia respiratoria, pero los 
estudios realizados han demostrado que produce poco o ningún efecto 
con respecto a los niveles de gases, el pH o la saturación de la 
oxihemoglobina en sangre. Al cabo de 30 minutos de administrar una 
dosis, el hematocrito exhibe una reducción dependiente de la dosis en 
perros… 
Además de reducir la tensión arterial en perros, la acepromacina 
incrementa la presión venosa central, causa un efecto bradicárdico de 
origen vagal y para sinoatrial transitorio. La bradicardia puede ser anulada 
por la taquicardia refleja secundaria a reducciones en la tensión arterial. 
La acepromacina también produce efectos antiarrítmicos, se ha 
documentado que la acepromacina inhibe las arritmias inducidas por 
barbitúricos de acción ventriculares del halotano y la epinefrina”.  
Farmacocinética. 
PLUMB, Donald. (2010), Dice: “La acepromacina es metabolizada en el 
hígado y sus metabolitos conjugados y no conjugados se eliminan en la 
orina, los metabolitos pueden hallarse en la orina hasta 96 horas después 




El inicio de la acción es bastante lento, hasta 15 minutos tras la inyección 
intravenosa, con efecto máximo a los 30-60 minutos. La vida media de 
eliminación se aproxima a las 3 horas”. 
Indicaciones y dosis. 
PLUMB, Donald. (2010), Señala: “La acepromacina está aprobada para 
usar en perros, gatos y caballos. Las indicaciones aprobadas para perros 
y gatos incluyen como ayuda para controlar animales intratables, aliviar el 
prurito causado por irritación cutánea, como antiemético para controlar los 
vómitos asociados con la cinetosis y como agente preanestésico. La 
aplicación de la acepromacina como sedante/tranquilizante en el 
tratamiento de anormalidades del comportamiento canino o felino, en gran 
medida ha sido sustituida por los nuevos medicamentos, los cuales 
poseen menos efectos adversos. Su empleo para sedación durante los 
viajes es controvertido, y muchos ya no recomiendan la farmacoterapia 
para esta finalidad… 
Muchos clínicos consideran que la dosis de 0.5-2.2 mg/kg recomendada 
para perros y gatos. La administración de la dosis intravenosa debe ser 
lenta, permitir que transcurran 15 minutos, como mínimo, para el inicio de 
la acción”.  
Efectos Adversos:  
PLUMB, Donald. (2010), Manifiesta: “El efecto de la acepromacina sobre 
la tensión arterial (hipotensión) está bien descrito como una consideración 
importante para el tratamiento. Se considera que este efecto está mediado 
por mecanismos centrales y por las acciones alfa-adrenérgicas del 
fármaco…  
Se describió colapso cardiovascular (secundario a bradicardia e 
hipotensión) en todas las especies importantes, los perros pueden ser 




En algunas ocasiones la acepromacina causa los síntomas paradójicos de 
agresividad y estimulación generalizada del SNC. Las inyecciones 
intramuscular pueden causar dolor local transitorio”. 
Interacciones medicamentosas:  
PLUMB, Donald. (2010), Dice: “Las siguientes interacciones 
medicamentosas han sido documentadas o son teóricamente posibles en 
personas o animales que están recibiendo acepromacina u otros 
fenotiacínicos, y pueden tener importancia en los pacientes veterinarios… 
• ACETAMINOFEN: posible aumento del riesgo de hipotermia. 
• ANTIÁCIDOS: Pueden causar reducción de la absorción gastro-
intestinal de los fenotiacínicos administrados por vía oral. 
• COMBINACIONES DE ANTIDIARREICOS: Pueden causar 
reducción de la absorción gastrointestinal de los fenotiacínicos 
administrados por vía oral.  
• DEPRESORES DEL SNC: Pueden causar depresión aditiva del 
sistema nervioso central si se emplean con acepromacina. 
• EPINEFRINA: Las fenotiacinas bloquean los receptores alfa-
adrenérgicos; el uso concomitante de epinefrina puede conducir a 
una actividad B sin oposición, que provoca vaso dilatación y 
aumento de la frecuencia cardiaca. 
• OPIOIDES: Pueden favorecer los efectos hiposensores de la 
acepromacina, cuya dosis suele ser reducida cuando se la usa 
junto con un opioide. 
• ORGANOFOSFORADOS: La acepromacina no puede ser 
administrada dentro del mes de la desparasitación con estos 
agentes ya que sus efectos pueden ser potenciados.  





• PROCAÍNA. Su actividad puede verse favorecida por las 
fenotiacinas.  
• PROPANOLOL. Aumentan los niveles sanguíneos de ambas 
drogas si el propanolol es administrado junto con acepromacina. 
• QUINIDINA: Con las fenotiacinas, puede causar una depresión 




EZQUERRA  CALVO, Luis.  USÓN CASAÚS, Jesús. (2002), Dicen: ”Las 
benzodiacepinas provocan una sedación ligera que en muchos casos no es 
suficiente para controlar al animal. Causan relajación muscular de origen 
central en tu mayor parte, aunque también actúan sobre la unión 
neuromuscular…  
Produce una sedación ligera, ataxia y relajación muscular en perros y 
gatos, siendo mínimo su efecto sobre la respiración y la circulación. En 
algunos casos puede provocar un aumento de la excitación”. 
Farmacodiamia. 
PLUMB, Donald. (2010), Manifiesta: “Los niveles subcorticales 
(principalmente límbicos, talámicos e hipotalámicos) del sistema nervioso 
central son deprimidos por el diazepam y otras benzodiacepinas, 
produciendo así los efectos ansiolíticos, sedantes, relajantes musculares y 
anticonvulsionantes…  
El mecanismo de acción exacto se desconoce, pero se postularon: 
antagonismo de la serotonina, aumento en la liberación y/o facilitación de 
la actividad GABA y menor liberación o recambio de la acetilcolina en el 




las benzodiacepinas en el encéfalo, riñón, hígado, pulmón y corazón de 
los mamíferos…  
En todas las especies estudiadas, los receptores no se encontraron en la 
sustancia blanca”. 
Farmacocinética. 
PLUMB, Donald. (2010), Menciona: “El diazepam se absorbe con rapidez 
después de la administración oral. Los niveles plasmáticos máximos se 
presentan dentro de los 30 minutos a 2 horas pos administración oral. 
Después de la administración intramuscular, se absorbe con lentitud (más 
lenta que la oral) y de manera incompleta… 
En los perros, el diazepam administrado por vía rectal tiene una 
biodisponibilidad del 50% pero hay una variación significativa entre 
pacientes, con la administración intranasal, la biodisponibilidad en perros 
se acerca al 80%. El diazepam tiene elevada liposolubilidad y se distribuye 
con amplitud en todo el cuerpo, atraviesa con facilidad la barrera 
hematoencefálica y la afinidad por las proteínas plasmáticas es alta… 
El diazepam se metaboliza en el hígado a varios metabolitos, incluyendo 
desmetildiazepam (nordiazepam), temazepam y oxazepam, todos con 
actividad farmacológica. Esto, luego, son eventualmente conjugados con 
glucurónico y se eliminan básicamente en la orina. Debido a los 
metabolitos activos, los valores séricos del diazepam no son de utilidad 
para predecir la eficacia…  
La vida media sérica (aproximada) para el diazepam y sus metabolitos en 







Indicaciones y dosis. 
PLUMB, Donald. (2010), Señala: “El diazepam se emplea en la práctica 
por sus actividades ansiolíticas, relajantes musculares, hipnóticas, 
estimulantes del apetito y anticonvulsionante…  
La dosis para perros es de 0,1 a 0,5 mg/kg por vía intravenosa o de 0,3-0,5 
mg/kg por vía intramuscular”.  
TAYLOR. (2010), Manifiesta: “Puede aplicarse hasta 1 mg/kg. La inyección 
intramuscular es irritante, y la intravenosa, dolorosa; por ello se aplicará 
lentamente. Si se inyecta fuera de la vena puede provocar irritación peri-
vascular. Al no ser soluble en agua, no puede mezclarse en la misma 
jeringa con otras drogas como con la atropina, ya que precipita”. 
Efectos adversos. 
PLUMB, Donald. (2010), Opina: “Los perros podrían exhibir una respuesta 
contradictoria (excitación del SNC) posterior a la administración de 
diazepam. Los efectos con respecto a la sedación y tranquilización son 
muy variables en cada perro”. 
Interacciones medicamentosas. 
PLUMB, Donald. (2010), Considera: “Las siguientes interacciones 
medicamentosas han sido documentadas o son teóricamente posibles en 
las personas o en los animales que están recibiendo diazepam, y puede 
ser importantes en los pacientes veterinarios… 
• AMITRIPTILINA: El diazepam puede incrementar los niveles.  
• ANTIÁCIDOS: Puede disminuir la absorción del diazepam dado por 
vía oral. 





• CIMETIDINA: Puede disminuir la absorción del diazepam, dado por 
vía oral. 
• DEPRESORES DEL SNC: Si se administra diazepam con otros 
depresores del SNC pueden ocurrir efectos aditivos. 
• DEXAMETASONA: Puede disminuir los niveles del diazepam. 
• ERITROMICINA: Puede disminuir el metabolismo de las 
benzodiacepinas. 
• VASELINA: Puede disminuir la absorción del diazepam dado por 
vía oral. 
• FENOBARBITAL: Puede desminuir la concentración de diazepam. 
• FENITOÍNA. Puede desminuir la concentración de diazepam. 
• RIFAMPINA: Puede incluir enzimas microsomales hepáticas y así 




PLUMB, Donald. (2010), Opina: “Los anestésicos disociativos logran su efecto 
interrumpiendo la transmisión ascendente de la parte inconsciente a la parte 
consiente del cerebro (sistema talámico cortical y activador reticular), más que por 
medio de una depresión generalizada de todos los centros cerebrales… 
Recientes investigadores relacionan el efecto analgésico a su unión con los 
receptores NMDA (N-metil-D-aspartato) a nivel talámico, interfiriendo con estos de 
manera no competitiva… 
Se ha demostrado que la respuesta positiva de los anestésicos disociativos se 
produce por aumento de la actividad primaria de tipo simpaticomimética más que 
por el bloqueo del nervio vago o neumogástrico”. 
OTERO, Pablo E. (2004), Determina: “Las drogas de este grupo están 




son muy utilizados en medicina veterinaria tanto para la sujeción química 
como para producir anestesia general en la totalidad de las especies 
animales. La anestesia que promueven estos fármacos se caracterizan, al 





EZQUERRA  CALVO, Luis.  USÓN CASAÚS, Jesús. (2002), proponen: “La 
ketamina es un análogo de la fenciclidina que induce un estado de 
catalepsia con aparente buena analgesia y manteniendo el tono muscular, 
los reflejos laríngeo y faríngeo, los ojos abiertos e incluso la vocalización. 
También persisten los reflejos palpebrales y podal… 
Un tercio de los animales presentan salivación y lagrimeo si no se les ha 
aplicado previamente atropina. Debido a que permanecen con los ojos 
abiertos, es conveniente administrar una pomada oftálmica para prevenir el 
resecamiento de la cornea y posteriores ulceras”.  
Farmacodinamia. 
PLUMB, Donald. (2010), Dice: “La ketamina es un anestésico de acción 
rápida que tiene actividad analgésica significativa y carece de efectos 
depresores cardiopulmonares. Se piensa que induce tanto la anestesia 
como la amnesia por interrupción funcional en el sistema nervioso central 
mediante su estimulación o por la inducción de un estado cataléptico. La 
ketamina inhibe el GABA y puede bloquear la serotonina, la norepinefrina 
y la dopamina en el sistema nervioso central. El sistema talamoneocortical 
está deprimido, mientras que el sistema límbico  está activado. Induce 




Los efectos sobre el tono muscular son variables, pero la ketamina, en 
general, no produce cambios en el tono ni lo aumenta. No anula los 
reflejos pinal, podal, fótico, corneal, laríngeo o faríngeo… 
Los efectos de la  ketamina sobre el aparato cardiovascular incluyen 
aumento del volumen minuto, frecuencia cardiaca, presión aórtida media, 
presión de la arteria pulmonar y presión venosa central. Sus efectos sobre 
la resistencia periférica total son variables. Los efectos cardiovasculares 
son secundarios a un aumento del tono simpático; la ketamina tiene 
efectos inotrópicos negativos, si el sistema simpático es bloqueado… 
No causa depresión respiratoria significativa a dosis usuales pero a dosis 
más altas pueden provocar un descenso de la frecuencia respiratoria”.  
Farmacocinética:  
PLUMB, Donald. (2010), Opina: “Después de la inyección intramuscular 
en el perro, los niveles máximos se presentan en, aproximadamente, 10 
minutos. La ketamina se distribuye en todos los tejidos corporales con 
rapidez, y los niveles más altos se encontrarán en el cerebro, el hígado, 
los pulmones y la grasa. El porcentaje de droga circulante que va unida a 
las proteínas es aproximadamente, 53% en los perros… 
La droga se metaboliza en el hígado, principalmente por desmetilación 
hidroxilación, y estos metabolitos, junto con la ketamina sin modificar, son 
eliminados por orina. La ketamina inducirá las enzimas microsomales 
hepáticas, pero este efecto parece tener poca importancia clínica. La vida 
media de eliminación en el perro, aproximadamente es 1 hora, mientras 
que en las personas es 2-3 horas. Al igual que los tiobarbitúricos, la 
redistribución de la ketamina fuera del sistema nervioso central es un 
factor más importante para determinar la duración de la anestesia que la 




Aumentando la dosis, aumentará la duración de la anestesia, pero no su 
intensidad”. 
Indicaciones y dosis. 
PLUMB, Donald. (2010), Señala: “La ketamina ha sido aprobada para su 
uso en personas, primates subhumanos, perros y gatos, aunque ha sido 
usada en muchas otras especies. Las indicaciones aprobadas en perros 
incluyen “para sujeción o como único anestésico para procedimientos 
diagnósticos o quirúrgicos menores y breves, que no requieren relajación 
del músculo esquelético… 
La ketamina puede inhibir los receptores NMDA en el SNC y puede 
disminuir el efecto de “alerta”. Hay un mayor interés en su uso para 
prevenir el dolor exagerado asociado con cirugía o los estados de dolor 
crónico en animales”. 
Las dosis en caninos por vía intravenosa son de  7 a 12 mg/kg y por vía 
intramuscular de 15 a 25 mg/kg”. 
Efectos adversos. 
PLUMB, Donald. (2010), Determina: “En las especies en las que su uso 
está aprobado, los fabricantes enuncian el siguiente listado de reacciones 
adversas: “depresión respiratoria secundaria a altas dosis, vómitos, 
vocalización, recuperación prolongada y errática, disnea, movimientos 
musculares espásticos, convulsiones, temblores musculares, 
hipertonicidad, opistótonos y paro cardíaco. En el gato, los movimientos 
mioclónicos y/o las convulsiones tónico/clónicas pueden ser controlados 
con barbitúricos de acción ultracorta o con acepromacina. Estas drogas 
pueden ser administradas por vía intravenosa, con cuidado, y lentamente, 
hasta efecto… 
Para reducir la incidencia de hipersalivación y de otros signos autónomos, 





PLUMB, Donald. (2010), Menciona: “Las siguientes interacciones 
medicamentosas han sido documentadas o son teóricamente posibles en 
las personas o en animales que reciben ketamina, y pueden ser 
importantes en los pacientes veterinarios… 
• CLORANFENICOL (uso parenteral): Puede prolongar las acciones 
anestésicas de la ketamina. 
• DEPRESORES DEL SNC: Los narcóticos barbitúricos o diazepam 
pueden prolongar el tiempo de recuperación después de una 
anestesia con ketamina. 
• HALOTANO: Cuando se usa con halotano, la velocidad de 
recuperación de la ketamina puede ser prolongada y sus efectos 
estimulatorios cardíacos pueden ser inhibidos; se recomienda un 
estrecho control del estado cardíaco cuando se utiliza ketamina con 
halotano. 
• BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES (por ej., succinilcolina y 
tubocurarina). Pueden causar un aumento o una prolongación de la 
depresión respiratoria. 
• HORMONAS TIROIDEAS: Cuando se dan en forma concomitante 
con ketamina, las hormonas tiroideas han inducido hipertensión y 
taquicardia en las personas; los beta-bloqueantes (por ej., 
propanolol) pueden ser beneficiosos para el tratamiento de estos 
efectos”. 
 
Tiletamina – Zolacepán. 
Generalidades. 
EZQUERRA  CALVO, Luis.  USÓN CASAÚS, Jesús. (2002), determinan: “La 
tiletamina es un anestésico general (disociativo) de la familia de la 
feniciclidina, el zolacepán es una pirazolodiacepinona, es decir, un 




El zolacepán combinado con la tiletamina reduce las reacciones musculares, 
proporcionando una mejor relajación muscular. La anestesia conseguida es 
igual a la obtenida cuando se aplica ketamina y un tranquilizante… 
Al igual que con la anestesia anterior, los ojos del paciente permanecen 
abiertos y muchos reflejos no quedan abolidos: persisten los reflejos palpebral, 
corneal, laríngeo, faríngeo y podal. Es eficaz en perros tanto por vía 
intramuscular como intravenosa”. 
Farmacodinamia. 
PLUMB, Donald. (2010), Señala: “En los felinos, la tiletamina disminuye la 
frecuencia cardíaca y la presión sanguínea después de las inyecciones 
intramuscular. Su efecto sobre la actividad respiratoria es controvertido y, 
hasta que estos efectos sean clarificados, se debe mantener un estrecho 
control de la función respiratoria. La farmacología de esta combinación es 
similar a la de la ketamina y el diazepam”. 
 
Farmacocinética: 
PLUMB, Donald. (2010), Menciona: “Hay poca información disponible para 
estos agentes. El inicio de acción puede ser variable y muy rápido; los 
animales deben ser observados con cuidado después de ser inyectados… 
En los caninos, el inicio de acción después de la inyección 
intramuscular promedia los 7,5 minutos. La duración promedio de 
anestesia quirúrgica es de unos 27 minutos, con tiempos de recuperación 
que promedian, aproximadamente, las 4 horas. La duración del efecto de 
la tiletamina es más prolongada que las del zolazepam, por lo que el 
efecto tranquilizante es más corto que el anestésico. En los caninos, 





Indicaciones y Dosis. 
PLUMB, Donald. (2010), Dice: “La Tiletamina – Zolacepán está indicado 
para la sujeción o anestesia combinada con relajación muscular en felinos, 
y para la sujeción y procedimientos menores de corta duración 
(aproximadamente, 30 minutos) que requieren analgesia leve a moderada 
en caninos. Aunque no está oficialmente aprobado, ha sido usado también 
en equinos y en muchas especies exóticas y salvajes. 
SUMANO, Héctor. OCAMPO, Luis. (2006), Manifiestan: “La dosis indicada 
basándose en la combinación de las drogas (tiletamina- zolacepán) es de 
2 - 4 mg/kg IV”. 
Efectos Adversos 
PLUMB, Donald. (2010), Indica: “La depresión respiratoria es una 
posibilidad definida, en especial con altas dosis. Puede ocurrir apnea; 
observar al animal con cuidado. Se ha observado dolor después de la 
inyección intramuscular, lo que puede ser el resultado del bajo pH de la 
solución. Pueden producirse movimientos atetoides (sucesión constante 
de movimientos, lentos e involuntarios, de contorsión, flexión, extensión, 
pronación, etc.); no dar droga adicional en un intento por disminuir estas 
acciones. Grandes dosis por vía intravenosa pueden producir 
recuperaciones más prolongadas y violentas… 
En los caninos, la taquicardia puede ser un efecto común y dura unos 30 
minutos. Se ha comunicado una anestesia insuficiente después de 
administrar las dosis recomendadas…   
Otros efectos mencionados por el fabricante incluyen: vómitos durante 
emergencias, excesiva salivación y secreciones bronquiales/traqueales (si 
no se administra atropina de antemano), apnea transitoria, vocalización, 




involuntarias, hipertonía, cianosis, paro cardíaco, edema pulmonar, rigidez 
muscular e hiper o hipotensión”. 
Interacciones medicamentosas. 
PLUMB, Donald. (2010), Pública: “Hay poca información específica 
disponible sobre las interacciones medicamentosas con este producto… 
• ANESTÉSICOS INHALATORIOS: Puede ser necesario reducir la 
dosis con el uso concomitante de tiletamina – zolacepán. 
• BARBITÚRICOS: Puede ser necesario reducir la dosis cuando se 
usan junto con tiletamina – zolacepán. 
• CLORANFENICOL: En los caninos, al parecer el cloranfenicol no 
tiene efecto sobre los tiempos de recuperación con tiletamina – 
zolacepán pero en felinos, la anestesia se prolonga en unos 30 
minutos en promedio. 
• FENOTIACINAS: Pueden causar aumento de la depresión 
















MATERIALES Y MÉTODOS 
 
CARACTERÍSTICAS DEL ÁREA DEL EXPERIMENTO.  
Geográficas: 
• Provincia: Pichincha. 
• Cantón: Quito. 
• Altitud: 2780 m.s.n.m. 
• Extensión: 1200 mts2. 
• Latitud: 0° 15° 34°. 
• Longitud: 78° 30° Oeste. 
• Cuencas Hidrográficas:  
Ø Machángara y Monjas. 
Ø Cuenca: Guayllabamba. 
Ø Macrocuenca: EsmeraldaS. 
    
Ecológicas: 
• Clima templado. 
• Temperatura mínima promedio 8°C máxima 28°C. 
• Precipitación Anual: 1100mm. 
• Heliofania: 1579 horas luz/año. 
• Humedad: 78%. 








Dispensarios médicos y/o escuelas de las Administraciones zonales: 
Calderón (Parroquia Calderón), Eloy Alfaro (Parroquia San Bartolo y 
Parroquia Argelia), y Quitumbe (Parroquia Guamaní). 
Unidades de investigación: 
Treinta hembras de la especie canina del Distrito Metropolitano de Quito de 
las Administraciones zonales: Calderón (Parroquia Calderón), Eloy Alfaro 
(Parroquia San Bartolo), y Quitumbe (Parroquia Guamaní). 
MATERIALES DE CAMPO. 
Preanestésicos 
• Sulfato de atropina. [1] 




• Tiletamina[5.1]- Zolacepán.[5.2] 
Antibiótico: 




• Catéter #22. 
• Esparadrapo.                 
• Guantes de 
exanimación.  
• Tubos endotraqueales 
# 6, 7,8. 
• Ambu. 
• Jeringuillas    3 ml; 
5ml. 
• Solución fisiológica 
parenteral. 
• Balanza. 
• Termómetro rectal 
electrónico. 
• Equipo de Venoclisis. 
• Estetoscopio. 
• Alcohol. 
• Fundas de basura 
negra (desecho común). 
• Frasco con solución 
de yeso (desecho corto 
punzante). 
• Maquina rasuradora. 






[1] Fármaco muscarínico con efecto anticolinérgico, antiespasmódico y midriático. 
[2] Agente neuroléptico del grupo de las fenotiazinas.  
[3] Benzodiacepina utilizada como ansiolítico, relajante muscular, estimulante del apetito y antiepiléptico.  
[4] Anestésico- Analgésico de acción disociativa sobre el SNC.  
[5.1] Anestésico- Analgésico relacionado con la ketamina.  
[5.2] Tranquilizante benzodiacepínico. 
[6.1] Antibiótico bactericida, bloquea los procesos de síntesis y reparación de la pared bacteriana. 
[6.2] Antibiótico aminoglucósido, se utiliza en combinación con derivados penicilínicos en antibioterapia general. 






Se evaluaran tres protocolos analgésicos disociativos, en hembras caninas 
maduras previamente valoradas e inscritas en el “Plan de manejo y control  
de fauna urbana en espacios públicos en el Distrito Metropolitano de Quito”, 
para ovariohisterectomía, efectuado por el Municipio del Distrito 
Metropolitano de Quito, en coordinación con la Secretaria de la Salud del 
mismo. 
Las hembras caninas a valorarse serán: clínicamente sanas (Hemogramas), 
sin distinción de raza o cruce (exceptuando los braquicéfalos), animales de 
edades comprendida entre 1 a 5 años, con una condición corporal entre tres 
y cuatro (escala de 1 a 5), ayuno (mínimo 6 horas para líquidos y 12 horas 
para sólidos), tiempo de coagulación (5 - 9 segundos tiempo de protrombina 
y  4 - 18 segundos tiempo de tromboplastina), y procedentes de las zonas 
distritales: Calderón (Parroquia Calderón), Eloy Alfaro (Parroquia San 
Bartolo y Parroquia Argelia), y Quitumbe (Parroquia Guamaní). 
Examen clínico inicial : 
El día de la cirugía a los canidos se les practicará un examen clínico inicial, 
según el protocolo establecido, con el animal en reposo, evaluando: 
temperatura corporal (mediante un termómetro electrónico), frecuencia 
cardíaca (mediante un estetoscopio), pulso femoral (se tomará a nivel de la 
arteria femoral, debe coordinar con la frecuencia cardiaca), frecuencia 
respiratoria (mediante un estetoscopio), tiempo de llenado capilar (presión 
digital de la mucosa oral), color de las mucosas (color rosácea), condición 
corporal (entre 3 y 4, escala de 1 a 5), peso corporal (mediante una 
balanza, en Kg.), esto permitirá catalogar los pacientes indicados para la 
investigación. 
Categorización: 
Una vez clasificados los pacientes, se seleccionaran al azar tres grupos (A, 
B y C) de diez hembras cada uno. 
 
1. El Grupo A recibirá atropina (0.01 mg/kg) vía intravenosa y 
acepromazina (0.05 mg/kg) vía intravenosa en la pre anestesia, la 
inducción se hará con ketamina (12 mg/kg) vía intravenosa. 





2. El Grupo B recibirán atropina (0.01 mg/kg) vía intravenosa y 
diazepam (0.4 mg/kg)  vía intravenosa en la pre anestesia, la 
inducción se hará con ketamina (12 mg/kg) vía intravenosa. 
3. El Grupo C recibirán atropina (0.01 mg/kg) vía intravenosa y 
acepromazina (0.05 mg/kg) vía intravenosa en la pre anestesia, la 




Inmediatamente se procederá con la preanestesia (la vía y dosis del anti 
colinérgico y  tranquilizante dependerá del protocolo determinado, según el 
grupo A, B o C), transcurridos 5 minutos de la preanestesia se valoraran 
tres constates fisiológicas: temperatura corporal,  frecuencia  cardíaca y 
frecuencia respiratoria, luego se inyectara el agente inductor por vía 
intravenosa (el anestésico y la dosis dependerá del protocolo 
predeterminado, según el grupo A, B o C), para el mantenimiento 
anestésico estará canalada la vena cefálica.  
Transcurridos cinco minutos de la analgesia se procederá a medir las 
siguientes constantes vitales y  sus variaciones (margen de seguridad):  
Monitorización respiratoria. 
• Frecuencia respiratoria: en respiraciones por minuto, por medio 
de un estetoscopio (rpm). 
 
• Color de la mucosa oral: por medio de observación se registrará 
con;  
Ø BO (Buena oxigenación = membranas rosáceas) 
Ø H (Hipercapnia = membranas azuladas) 
Ø MA (Mala oxigenación = membranas blanquecinas). 
 
Monitorización cardiovascular. 
• Frecuencia cardiaca: en pulsaciones por minuto, por medio de 
un estetoscopio (ppm). 
 
• Calidad de pulso: por medio de palpación digital de la arteria 




Ø N (N= pulso normal). 
Ø D  (D= pulso débil). 
Ø F  (F= pulso fuerte). 
 
• Tiempo de llenado capilar: presión digital de la mucosa oral, en 
segundos. 
Monitorización termométrica. 
• Temperatura corporal: por medio de un termómetro electrónico 
vía rectal, en grados centígrados. 
 
 
Monitorización del sistema nervioso. 
• Tamaño pupilar: mediante observación se registrará con;  
Ø m1 (miosis)  
Ø m2 (midriasis) 
 
• Posición del globo ocular: por medio de observación se 
registrara con;  
Ø C (posición central). 
Ø VM (posición ventro -medial). 
Ø DM (posición dorso - medial). 
 
• Reflejo palpebral: por medio de presión digital en la comisura 
interna del ojo se registrará con; 
Ø positivo (+). 
Ø negativo (-). 
 
Todas bajo condiciones de transanalgesia inicial; luego se efectuaran 
mediciones cada 10 minutos hasta una hora después de la administración 
analgésica.    
Las variables analgésicas: periodo de latencia (en segundos), duración de 
la anestesia-analgesia (en minutos), recuperación de la anestesia-analgesia 
(en minutos), perdida de la sensibilidad al dolor (positivo o negativo), se 





RESULTADOS Y DISCUSIONES 
TABLA No. 1 
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DISPERSIÓN PARA PERIODO DE LATENCIA, DURACION DE LA ANESTESIA Y 
RECUPERACION DE LA ANESTESIA DE CANINOS. 
PERIODO DE LATENCIA (seg.) DURACION DE LA ANESTESIA (min.) RECUPERACION DE LA ANESTESIA (min.) 
Paciente 
No. T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3 
1 5.6 5.3 3.5 28 25 40 45 35 50 
2 4.8 4.6 2.8 25 27 43 40 30 50 
3 5.5 4.8 3.0 28 22 40 45 30 50 
4 5.1 4.8 2.8 35 26 45 55 30 50 
5 4.2 4.5 3.0 30 25 38 55 30 50 
6 4.9 5.2 3.1 30 22 40 45 35 45 
7 4.8 5.1 2.5 35 20 35 40 30 45 
8 5.3 6.2 2.8 30 27 45 55 35 50 
9 5.0 5.0 3.1 35 25 40 50 30 45 
10 4.8 4.8 3.8 25 25 40 45 35 50 
Σ 50.00 50.30 30.40 301.00 244.00 406.00 475.00 320.00 485.00 
x 5.00 5.03 3.04 30.10 24.40 40.60 47.50 32.00 48.50 
S 0.41 0.48 0.37 3.84 2.32 3.06 5.89 2.58 2.42 
Sx 0.13 0.15 0.12 1.22 0.73 0.97 1.86 0.82 0.76 
CV 8.11 9.61 12.33 12.77 9.50 7.54 12.41 8.07 4.98 
IC 0.74 0.89 0.69 7.04 4.25 5.61 10.80 4.73 4.43 
 






Periodo de latencia. 
En los tres tratamientos, el tiempo transcurrido entre la administración del anestésico y la pérdida de la movilidad fue rápido, 
suave y libre de excitación. 
El tratamiento 3 con un período de latencia promedio de 3.04 segundos fue superior en relación al tratamiento 1 con un 
período de latencia promedio de 5.00 segundos y al tratamiento 2 con un período de latencia promedio de 5.03 segundos, lo 
que concuerda con lo descrito por los autores Héctor Sumano, Luis Ocampo (2006) y Jonovsky (2000). 
SUMANO, Héctor. OCAMPO, Luis. (2006), Señalan;” El periodo de latencia con acepromazina es más corto que con los 
demás derivados, ya que deprime el sistema nervioso central, provoca relajación muscular y reduce la actividad espontanea”. 
JONOVSKY, (2000), señala; “El corto período de inducción proporcionado por la tiletamina se atribuye a su rápida distribución 














Duración de la anestesia. 
En los tres tratamientos la duración anestésica estuvo acorde con el tiempo quirúrgico (20 a 30 minutos) que se requiriere para 
cirugías de ovariohisterectomía caninas en jornadas de esterilización masiva, de esta manera se asegura la integridad de los 
operadores y el bienestar de los animales.  
El tratamiento 2 con una duración anestésica promedio de 24.40 minutos fue superior en relación al tratamiento 1 con una 
duración de la anestesia promedio de 30.10 minutos y al tratamiento 3 con una duración de la anestesia promedio de 40.60 
minutos, lo que coincide con lo descrito por el autores Donald Plumb (2010), Héctor Sumano y Luis Ocampo (2006). 
SUMANO, Héctor. OCAMPO, Luis. (2006), Dicen;” La duración del efecto anestésico con ketamina puede variar entre 20 y 60 
minutos, permite recuperar la posición erecta del paciente a las dos horas”. 
PLUMB, Donald. (2010), Indica;”La combinación anestésica de tiletamina - zolacepam está indicado para procedimientos 
quirúrgicos de corta duración y que requieren analgesia leve a moderada en caninos, el tiempo de anestesia es 














Recuperación de la anestesia. 
El tiempo transcurrido desde la aplicación del anestésico hasta el momento en que los perros trataron de incorporarse, fue 
tranquilo y rápido en los tres tratamientos. 
Aplicando la siguiente fórmula: 
  
Tratamiento 1.  
RA (absoluta)= 47.50 min.- 30.10 min. 
RA (absoluta)= 17.40 min. 
Tratamiento 2. 
RA (absoluta)= 32.00 min.- 24.40 min. 
RA (absoluta)= 7.60 min. 
Tratamiento 3. 
RA (absoluta)= 48.50 min.- 40.60 min. 
RA (absoluta)= 7.90 min. 
Los tratamiento 2 y 3 fueron superiores con una recuperación anestésica absoluta promedio de 7.60 minutos y 7.90 minutos 
respectivamente, en relación al tratamiento 1 con una recuperación anestésica absoluta promedio de 17.40 minutos, lo que 
concuerda con lo descrito por lo autores Enrique Laforé (2004) y Donald Plumb (2010). 
LAFORÉ, Enrique. (2004), Indica;”La recuperación de los animales por lo general con ketamina sola es rápida, pero en los 
casos que se asocia con acepromazina la recuperación se hace más lenta dependiendo de la dosis aplicada y el tipo de 
procedimiento realizado”. 
PLUMB, Donald. (2010), Dice;”La farmacología de la combinación anestésica de tiletamina - zolacepam, es similar a la de la 
ketamina y el diazepam, por lo tanto el tiempo de recuperación es equivalente”. 





TABLA No. 2 
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DISPERSIÓN PARA TEMPERATURA CORPORAL DE CANINOS, EN GRADOS, 




No. A.E 5'D-PA 5'D-A 10' 20' 30' 40' 50' 60' 
1 38.6 38.6 38.2 38.2 37.9 37.0 37.0 36.5 35.9 
2 39.5 39.5 39.0 39.0 38.9 38.7 38.6 37.9 37.5 
3 39.5 39.5 39.0 39.0 39.0 38.5 38.5 37.9 37.6 
4 39.3 39.3 39.2 39.2 38.9 38.7 38.7 37.5 36.9 
5 38.7 38.7 38.5 38.5 38.5 38.2 37.8 37.5 37.2 
6 39.3 39.3 39.2 39.2 38.9 38.7 38.0 37.9 37.0 
7 39.0 39.0 38.9 38.9 38.4 37.9 37.9 37.6 37.6 
8 38.5 38.5 38.5 38.5 38.5 38.4 38.3 37.8 37.4 
9 39.2 39.2 39.0 39.0 38.7 38.7 38.5 37.9 37.4 
10 38.7 38.7 38.5 38.5 38.2 38.1 37,8, 37.4 36.9 
Σ 390.30 390.30 388.00 388.00 385.90 382.90 343.30 375.90 371.40 
x 39.03 39.03 38.80 38.80 38.59 38.29 38.14 37.59 37.14 
S 0.38 0.38 0.35 0.35 0.36 0.54 0.54 0.43 0.51 
Sx 0.12 0.12 0.11 0.11 0.11 0.17 0.17 0.14 0.16 
CV 0.97 0.97 0.89 0.89 0.93 1.40 1.41 1.15 1.38 
IC 0.70 0.70 0.63 0.63 0.65 0.98 0.98 0.79 0.94 








No. A.E 5'D-PA 5'D-A 10' 20' 30' 40' 50' 60' 
1 38.0 38.0 38.0 38.0 38.0 37.5 37.5 37.0 37.0 
2 38.5 38.5 38.2 38.2 38.0 37.5 37.5 37.0 37.0 
3 39.0 39.0 38.5 38.3 38.2 38.0 38.0 38.0 37.9 
4 38.7 38.7 38.3 38.0 38.0 37.9 37.8 37.5 37.0 
5 39.2 39.2 38.7 38.5 38.5 38.2 38.0 38.0 37.9 
6 38.5 38.5 38.2 38.0 38.0 37.9 37.9 37.5 37.0 
7 39.0 39.0 38.9 38.7 38.7 38.7 38.0 37.9 37.5 
8 38.5 38.5 38.0 38.0 38.0 38.0 37.5 37.5 37.3 
9 38.7 38.7 38.2 38.2 38.2 38.2 37.8 37.0 37.0 
10 39.0 39.0 38.6 38.6 38.5 38.2 38.2 37.9 37.5 
Σ 387.10 387.10 383.60 382.50 382.10 380.10 378.20 375.30 373.10 
X 38.71 38.71 38.36 38.25 38.21 38.01 37.82 37.53 37.31 
S 0.35 0.35 0.30 0.27 0.26 0.35 0.25 0.42 0.37 
Sx 0.11 0.11 0.10 0.08 0.08 0.11 0.08 0.13 0.12 
CV 0.91 0.91 0.79 0.70 0.69 0.93 0.66 1.11 1.00 
IC 0.65 0.65 0.55 0.49 0.48 0.65 0.46 0.76 0.68 












No. A.E 5'D-PA 5'D-A 10' 20' 30' 40' 50' 60' 
1 39.0 39.5 39.5 39.5 39.3 39.2 39.2 39.0 38.9 
2 38.9 39.5 39.5 39.5 39.5 39.2 39.0 39.0 39.0 
3 38.7 38.5 39.5 38.7 38.7 38.5 38.0 38.0 38.0 
4 39.2 39.2 38.7 38.5 38.4 38.4 38.2 38.2 38.2 
5 39.0 39.0 38.5 38.2 38.0 37.9 38.0 38.0 38.0 
6 39.3 39.0 38.5 38.7 38.7 38.5 38.5 38.3 38.3 
7 38.7 38.5 38.7 38.8 38.7 38.5 38.5 38.5 38.5 
8 38.7 38.5 38.5 38.5 38.5 38.5 38.0 38.0 38.0 
9 38.5 38.5 38.3 38.3 38.3 38.2 38.2 38.2 38.2 
10 38.2 38.2 38.2 38.2 38.0 37.9 38.0 38.0 38.0 
Σ 388.20 388.40 387.90 386.90 386.10 384.80 383.60 383.20 383.10 
x 38.82 38.84 38.79 38.69 38.61 38.48 38.36 38.32 38.31 
S 0.33 0.46 0.51 0.47 0.49 0.45 0.44 0.39 0.38 
Sx 0.10 0.15 0.16 0.15 0.16 0.14 0.14 0.12 0.12 
CV 0.85 1.19 1.32 1.23 1.28 1.16 1.14 1.03 0.98 
IC 0.60 0.85 0.94 0.87 0.90 0.82 0.80 0.72 0.69 
 










El tratamiento 3 fue superior en relación al tratamiento 1 y 2, con una disminución de la temperatura corporal promedio de 0.51 
grados centígrados, es decir que a los 60 minutos del estudio presentó una temperatura promedio de 38.31°C, encontrándose 
dentro de los parámetros fisiológicos normales de temperatura (38-39.5 °C), mientras que en el tratamiento 1 existió una 
disminución de la temperatura corporal promedio de 1.89°C, es decir que a los 60 minutos de la evaluación presentó una 
temperatura promedio de 37.14°C, encontrándose fuera de los parámetros fisiológicos normales de temperatura (38-39.5 °C) 
manifestando una hipotermia, y en el caso del tratamiento 2 los cánidos presentaron una disminución de la temperatura 
corporal promedio de 1.40 °C, con una de temperatura promedio a lo 60 minutos del estudio de 37.31°C, los animales también 
manifestaron hipotermia, ya que se encuentra fuera de los parámetros normales de temperatura(38-39.5 °C), lo que concuerda 
con lo descrito por los autores Donald Plumb (2010), Gutsteint y Akil (2002). 
 
PLUMB, Donald. (2010), Indica;”Debido a que la combinación anestésica con tiletamina – zolacepam pueden causar o no una 
leve hipotermia, los animales susceptibles (pequeña superficie corporal, baja temperatura ambiente) deben ser controlados con 
cuidado, y suplementar calor si fuese necesario”.  
GUTSTEIN, AKIL. (2002), Opinan;”Este fenómeno responde a la depresión del centro termorregulador ubicado en el sistema 












TABLA No. 5 
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DISPERSIÓN PARA FRECUENCIA CARDIACA DE CANINOS, EN 
LATIDOS /MINUTO, CADA 10 MINUTOS DURANTE UNA HORA. 
FRECUENCIA CARDIACA 
TRATAMIENTO 1                      
Paciente 
No. A.E 5'D-PA 5'D-A 10' 20' 30' 40' 50' 60' 
1 84 120 132 132 140 160 160 144 144 
2 120 132 144 144 160 164 164 160 164 
3 112 136 136 136 138 136 136 140 140 
4 132 140 168 168 168 168 172 168 164 
5 120 132 144 144 160 162 160 156 152 
6 120 136 136 136 140 140 140 140 144 
7 132 140 144 144 148 148 148 144 144 
8 120 120 144 144 144 148 148 152 148 
9 100 120 132 132 140 148 140 140 136 
10 120 120 140 140 160 164 164 172 168 
Σ 1160.00 1296.00 1420.00 1420.00 1498.00 1538.00 1532.00 1516.00 1504.00 
x 116.00 129.60 142.00 142.00 149.80 153.80 153.20 151.60 150.40 
S 14.48 8.68 10.37 10.37 11.09 11.17 12.37 11.99 11.19 
Sx 4.58 2.75 3.28 3.28 3.51 3.53 3.91 3.79 3.54 
CV 12.49 6.70 7.30 7.30 7.41 7.26 8.08 7.91 7.44 
IC 26.55 15.91 19.01 19.01 20.33 20.48 22.68 21.98 20.51 
 






TABLA No. 6 
FRECUENCIA CARDIACA 
TRATAMIENTO 2                      
Paciente 
No. A.E 5'D-PA 5'D-A 10' 20' 30' 40' 50' 60' 
1 132 128 132 132 132 140 144 140 140 
2 120 120 124 124 128 132 140 140 144 
3 120 120 128 128 128 136 136 140 140 
4 108 112 120 120 128 132 136 136 140 
5 120 120 132 132 124 136 140 144 144 
6 132 128 128 128 124 132 132 140 136 
7 124 124 128 128 132 132 136 136 140 
8 128 120 132 132 132 140 148 148 154 
9 108 108 120 120 128 136 148 152 152 
10 120 120 124 124 128 140 148 148 152 
Σ 1212.00 1200.00 1268.00 1268.00 1284.00 1356.00 1408.00 1424.00 1442.00 
x 121.20 120.00 126.80 126.80 128.40 135.60 140.80 142.40 144.20 
S 8.44 6.25 4.64 4.64 2.95 3.50 5.90 5.40 6.29 
Sx 2.67 1.98 1.47 1.47 0.93 1.11 1.87 1.71 1.99 
CV 6.97 5.21 3.66 3.66 2.30 2.58 4.19 3.79 4.36 
IC 15.48 11.46 8.50 8.50 5.41 6.42 10.82 9.90 11.52 
 
136.68-105.72 131.46-108.54 135.30-118.30 135.30-118.30 133.81-122.99 142.02-129.18 151.62-129.98 152.30-132.50 155.72-132.68 
 
              





TABLA No. 7 
FRECUENCIA CARDIACA 
TRATAMIENTO 3                     
Paciente 
No. A.E 5'D-PA 5'D-A 10' 20' 30' 40' 50' 60' 
1 126 144 128 140 120 120 120 120 120 
2 100 144 140 140 140 132 132 128 128 
3 108 120 160 160 160 140 120 132 128 
4 110 120 129 124 140 140 136 130 130 
5 120 136 140 128 132 132 120 120 120 
6 106 136 160 128 132 140 120 124 124 
7 130 132 132 128 128 132 132 128 128 
8 124 128 128 132 136 132 132 128 128 
9 128 130 130 132 132 124 120 120 120 
10 128 132 132 128 132 132 132 128 128 
Σ 1180.00 1322.00 1379.00 1340.00 1352.00 1324.00 1264.00 1258.00 1254.00 
x 118.00 132.20 137.90 134.00 135.20 132.40 126.40 125.80 125.40 
S 10.95 8.35 12.44 10.54 10.46 6.65 6.85 4.47 4.01 
Sx 3.46 2.64 3.93 3.33 3.31 2.10 2.17 1.41 1.27 
CV 9.28 6.32 9.02 7.87 7.74 5.03 5.42 3.55 3.19 
IC 20.08 15.31 22.80 19.32 19.18 12.20 12.56 8.19 7.34 
 










El tratamiento 3 fue superior en relación al tratamiento 1 y 2, ya que la frecuencia cardiaca promedio se incrementó en un 6.27 
%, es decir que se fue incrementando progresivamente de 118.00 latidos/minuto promedio hasta llegar a 125.40 latidos/minuto 
promedio a los 60 minutos del estudio, mientras que en el tratamiento 1 la frecuencia cardiaca se incrementó en un 29.65 %, 
esta fue aumentando paulatinamente de 116.00 latidos/minuto promedio a 150.40 latidos /minuto promedio a los 60 minutos de 
la valoración, y en el caso del tratamiento 2 la frecuencia cardíaca se incremento en un 18.67 %, es decir que se fue 
incrementando gradualmente de 121.20 latidos/minuto promedio hasta llegar a los 144.20 latidos/ minuto promedio a los 60 
minutos de la evaluación. 
 
La taquicardia no se manifiesto en ninguno de los tres tratamientos, ya que el valor promedio de la frecuencia cardiaca de los 
tres tratamientos están dentro de los parámetros fisiológicos normales de la frecuencia cardiaca esperada en un canino (70-
160 latidos/minuto), lo que concuerda con lo descrito por las autoras Diane Mckelvey y Wayene Hollingshead (2003). 
 
MCKELVEY, Diane. HOLLINGHEAD, Wayne. (2003), Dicen;”En una anestesia ideal el sistema cardiovascular no debe 













TABLA No. 8 
MEDIDAS  DE  TENDENCIA  CENTRAL  Y  DISPERSIÓN PARA FRECUENCIA RESPIRATORIA DE CANINOS, EN 
RESPIRACIONES /MINUTO, CADA 10 MINUTOS DURANTE UNA HORA. 
FRECUENCIA RESPIRATORIA 
TRATAMIENTO 1                     
Paciente 
No. A.E 5'D-PA 5'D-A 10' 20' 30' 40' 50' 60' 
1 24 24 32 32 28 28 32 32 28 
2 24 24 28 28 28 32 28 28 28 
3 24 24 24 24 24 28 24 24 24 
4 24 24 32 32 32 32 36 32 28 
5 28 28 32 32 32 32 36 36 36 
6 24 24 28 28 28 32 28 28 32 
7 28 28 32 32 32 28 28 28 28 
8 28 28 36 36 32 32 36 32 32 
9 24 24 32 32 28 28 32 36 32 
10 24 24 28 28 28 32 28 28 28 
Σ 252.00 252.00 304.00 304.00 292.00 304.00 308.00 304.00 296.00 
X 25.20 25.20 30.40 30.40 29.20 30.40 30.80 30.40 29.60 
S 1.93 1.93 3.37 3.37 2.70 2.07 4.24 3.86 3.37 
Sx 0.61 0.61 1.07 1.07 0.85 0.65 1.34 1.22 1.07 
CV 7.67 7.67 11.10 11.10 9.25 6.79 13.76 12.71 11.40 
IC 3.54 3.54 6.18 6.18 4.95 3.79 7.77 7.08 6.18 
 






TABLA No.  9 
FRECUENCIA RESPIRATORIA 
TRATAMIENTO 2                     
Paciente 
No. A.E 5'D-PA 5'D-A 10' 20' 30' 40' 50' 60' 
1 24 20 28 28 32 32 32 32 32 
2 28 24 28 32 36 32 32 28 28 
3 28 24 28 28 32 28 28 32 36 
4 24 20 24 24 32 28 32 36 32 
5 28 24 28 28 28 32 32 36 36 
6 28 24 28 32 32 28 28 28 28 
7 24 24 28 28 36 32 36 32 32 
8 28 28 32 32 32 32 28 28 28 
9 28 24 28 28 28 32 32 32 32 
10 24 24 28 28 28 36 28 28 32 
Σ 264.00 236.00 280.00 288.00 316.00 312.00 308.00 312.00 316.00 
X 26.40 23.60 28.00 28.80 31.60 31.20 30.80 31.20 31.60 
S 2.07 2.27 1.89 2.53 2.95 2.53 2.70 3.16 2.95 
Sx 0.65 0.72 0.60 0.80 0.93 0.80 0.85 1.00 0.93 
CV 7.82 9.62 6.73 8.78 9.34 8.11 8.77 10.11 9.34 
IC 3.79 4.16 3.46 4.64 5.41 4.64 4.95 5.78 5.41 
 








TABLA No. 10 
FRECUENCIA RESPIRATORIA 
TRATAMIENTO 3                      
Paciente 
No. A.E 5'D-PA 5'D-A 10' 20' 30' 40' 50' 60' 
1 30 24 24 24 24 28 32 28 28 
2 20 20 30 32 28 28 28 28 30 
3 18 18 30 28 28 32 32 28 28 
4 25 20 24 20 28 32 36 32 32 
5 28 24 36 32 32 28 28 28 28 
6 30 28 28 36 32 28 32 28 28 
7 30 28 30 28 32 32 32 32 32 
8 24 24 28 28 28 32 32 32 28 
9 28 28 32 28 28 32 32 28 28 
10 30 30 32 32 28 32 28 28 28 
Σ 263.00 244.00 294.00 288.00 288.00 304.00 312.00 292.00 290.00 
X 26.30 24.40 29.40 28.80 28.80 30.40 31.20 29.20 29.00 
S 4.42 4.09 3.66 4.54 2.53 2.07 2.53 1.93 1.70 
Sx 1.40 1.29 1.16 1.44 0.80 0.65 0.80 0.61 0.54 
CV 16.82 16.75 12.44 15.77 8.78 6.79 8.11 6.62 5.86 
IC 8.11 7.49 6.70 8.32 4.64 3.79 4.64 3.54 3.12 
 









El tratamiento 3 fue superior en relación al tratamiento 1 y 2, ya que la frecuencia respiratoria promedio se incrementó en un 
10.20 %, es decir que se fue incrementando progresivamente de 26.30 respiraciones/minuto promedio hasta llegar a los 29.00 
respiraciones/minuto promedio a los 60 minutos de la evaluación, mientras que en el tratamiento 1 la frecuencia respiratoria se 
incrementó en un 17.40 %, está se fue incrementando gradualmente de 25.20 respiraciones/minuto promedio hasta llegar a los 
29.60 respiraciones/ minuto promedio a los 60 minutos del estudio, y en el caso del tratamiento 2 la frecuencia respiratoria se 
incrementó en un 19.69 %, es decir que se fue incrementando paulatinamente de 26.40 respiraciones por minuto hasta llegar a 
los 31.60 respiraciones por minuto a los 60 minutos de la evaluación. 
 
La taquipnea no se manifiestó en ninguno de los tres tratamientos, ya que el valor promedio de la frecuencia respiratoria de los 
tres tratamientos están dentro de los parámetros fisiológico normales de la frecuencia respiratoria esperada en un canido (15-
30 respiraciones/minuto), lo que concuerda con lo descrito por las autoras Diane Mckelvey y Wayene Hollingshead (2003). 
 
MCKELVEY, Diane. HOLLINGHEAD, Wayne. (2003);”La anestesia general es un estado de inconsciencia controlada y 
reversible acompañada de analgesia, amnesia y depresión de la respuesta a los reflejos. En una anestesia ideal la frecuencia 













TABLA No. 11 
 
TIEMPO DE LLENADO CAPILAR 
TRATAMIENTO 1 
Paciente No. A.E. 10" 20" 30" 40" 50" 60" 
1 N N N N N N N 
2 N N N N N N N 
3 N N N N N N N 
4 N N N N N N N 
5 N N N N N N N 
6 N N N N N N N 
7 N N N N N N N 
8 N N N N N N N 
9 N N N N N N N 
10 N N N N N N N 
% 100% 100% 100% 100% 100% 100% N=100% 












TABLA No. 12 
 
TIEMPO DE LLENADO CAPILAR 
TRATAMIENTO 2 
Paciente No. A.E. 10" 20" 30" 40" 50" 60" 
1 N N N N N N N 
2 N N N N N N N 
3 N N N N N N N 
4 N N N N N N N 
5 N N N N N N N 
6 N N N N N N N 
7 N N N N N N N 
8 N N N N N N N 
9 N N N N N N N 
10 N N N N N N N 
% 100% 100% 100% 100% 100% 100% N=100% 












TABLA No. 13 
 
TIEMPO DE LLENADO CAPILAR 
TRATAMIENTO 3 
Paciente No. A.E. 10" 20" 30" 40" 50" 60" 
1 N N N N N N N 
2 N N N N N N N 
3 N N N N N N N 
4 N N N N N N N 
5 N N N N N N N 
6 N N N N N N N 
7 N N N N N N N 
8 N N N N N N N 
9 N N N N N N N 
10 N N N N N N N 
% 100% 100% 100% 100% 100% 100% N=100% 













Se observó que el tiempo de llenado capilar en los tres tratamientos se mantuvieron normales, no existió ninguna alteración en 






















TABLA No. 14 
ANÁLISIS PORCENTUAL DE SENSIBILIDAD EN CANINOS CADA 10 MINUTOS DURANTE UNA HORA. 
 
P E R D I D A    S E N S I B I L I D A D    A L    D O L O R 
TRATAMIENTO 1 TRATAMIENTO 2 TRATAMIENTO 3 
Paciente 
No. 10' 20' 30' 40' 50' 60' 10' 20' 30' 40' 50' 60' 10' 20' 30' 40' 50' 60' 
1 - - - - + + - - - + + + - - - - + + 
2 - - - - + + - - + + + + - - - - + + 
3 - - - - + + - - - + + + - - - - + + 
4 - - - + + + - - - + + + - - - - + + 
5 - - - - + + - - - + + + - - - - + + 
6 - - - + + + - - + + + + - - - - + + 
7 - - - - + + - - + + + + - - - - + + 
8 - - - + + + - - - + + + - - - - + + 
9 - - - - + + - - + + + + - - - - + + 
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El tratamiento 3 fue superior en relación al tratamiento 1 y 2, ya que se observó que la sensibilidad al dolor se manifestó a los 
50 minutos de la evaluación en el 100% de los pacientes , mientras que el tratamiento 1 se observó que la sensibilidad al dolor 
se manifestó a los 40 minutos de la evaluación en el 30% de los pacientes y en el tratamiento 2 se apreció que la sensibilidad 
al dolor se manifestó a los 30 minutos de la evaluación en el 40% de los pacientes, lo que concuerda con lo descrito por los 
autores Héctor Sumano y Luis Ocampo (2006). 
 
SUMANO, Héctor. OCAMPO, Luis. (2006), Dicen;” El uso de la combinación de tiletamina-zolacepán es útil en procedimientos 
de corta duración (30-40 minutos), los cuales requieren una adecuada analgesia”. 
Sin embargo los 3 tratamientos evaluados proporcionan un tiempo adecuado para realizar la intervención quirúrgica 















TABLA No. 15 
ANÁLISIS PORCENTUAL DE MORTALIDAD POSQUIRÚRGICA EN CANINOS. 
 
M O R T A L I D A D   
Paciente 
No. 
TRATAMIENTO 1 TRATAMIENTO 2 TRATAMIENTO 3 
VIVOS MUERTOS VIVOS MUERTOS VIVOS MUERTOS OBSERVACIONES 
1 X  X  X  Ninguna 
2 X  X  X  Ninguna 
3 X  X  X  Ninguna 
4 X  X  X  Ninguna 
5 X  X  X  Ninguna 
6 X  X  X  Ninguna 
7 X  X  X  Ninguna 
8 X  X  X  Ninguna 
9 X  X  X  Ninguna 
10 X  X  X  Ninguna 

















Con respecto a la mortalidad en los tratamiento 1,2 y 3, se observó que el 100% de los pacientes durante en el periodo 
prequirúrgico, intraquirúrgico y posquirúrgico no tuvieron mortalidad, es decir que los tratamiento 1,2 y 3 proporcionan un alto 
rango de seguridad, necesario para efectuar las intervenciones quirúrgicas (ovariohisterectomía), lo que concuerda con lo 
descrito por los autores Eduardo Camargo M. MD, María Alejandra Lozano G. MD y Luis Alberto Garzón MD. 
 
CAMARGO, Eduardo. LOZANO, María Alejandra. GARZÓN, Luis Alberto. (2010), Manifiestan;” El cuidado anestésico 
perioperatorio, entendido como la posibilidad de ofrecer una adecuada administración de medicamentos, monitoreo, mantenimiento 












TABLA No. 16                   
ANALISIS DE COSTOS POR TRATAMIENTO. 
Tratamiento: 1 P  E  R  F  I  L     D  E     C  O  S  T  O  S  
CONCEPTO 
Unidad de medida 
Costo/ 
producto Costo/ unidad Cantidad utilizada 
Costo /cantidad 
utilizada MEDICAMENTOS (Kg.) 
Sulfato de Atropina Fco./50 ml. $ 8.20 $ 0.16 0.01 ml. $ 0.001 
Acepromazina Fco./50 ml. $ 10.00 $ 0.20 0.05 ml. $ 0.01 
Ketamina Fco./50 ml. $ 30.00 $ 0.60 0.12 ml. $ 0.072 
Antibiótico ( Penicilina y 
Estreptomicina) Fco./100 ml. $ 23.00 $ 0.23 0.1 ml. $ 0.023 
Analgésico (ketoprofeno) Fco./100 ml. $ 12.00 $ 0.12 0.02 ml. $ 0.0024 
TOTAL $ 83.20 
 
$ 0.10 
INSUMOS MÉDICOS (Paciente) 
 
Algodón  
1 rollo (300 
torundas). $ 5.00 $ 0.016 1 torunda. $ 0.016 
Alcohol 1 Galón (3840 ml.). $ 6.00 $ 0.0015 0.5 ml. $ 0.00075 
Jeringillas 3 ml Unidad. $ 7.00 $ 0.07 5 jeringillas. $ 0.35 
Catlones# 22 Unidad. $ 0.71 $ 0.71 1 catlón. $ 0.71 
Esparadrapo leucoplast 
Unidad (10000 
cm.). $ 3.40 $0.00034 20 cm. $ 0.0068 
Equipo de venoclisis Unidad. $ 0.28 $ 0.28 1 equipo. $ 0.28 
Solución fisiológica parenteral Litro. $ 2.00 $ 2.00 1 solución $ 2.00 
Tubo endotraqueal Unidad. $ 3.80 $ 3.80 1 tubo. $ 3.80 
Guantes de examinación Unidad (1 par). $ 0.09 $ 0.09 1 par. $ 0.09 







TABLA No. 17 
Tratamiento: 2 P  E  R  F  I  L     D  E     C  O  S  T  O  S  
CONCEPTO 
Unidad de medida Costo/ producto Costo/ unidad  Cantidad utilizada 
Costo /cantidad 
utilizada MEDICAMENTOS (Kg.) 
Sulfato de Atropina Fco./50 ml. $ 8.20 $ 0.16 0.01 ml. $ 0.001 
Diazepam Ampolla./2 ml. $ 0.80 $ 0.40 0.08 ml. $ 0.032 
Ketamina Fco./50 ml. $ 30.00 $ 0.60 0.12 ml. $ 0.072 
Antibiótico ( Penicilina y 
Estreptomicina) Fco./100 ml. $ 23.00 $ 0.23 0.1 ml. $ 0.023 
Analgésico (ketoprofeno) Fco./100 ml. $ 12.00 $ 0.12 0.02 ml. $ 0.0024 
TOTAL $ 74.00 
 
$ 0.13 
INSUMOS MÉDICOS (Paciente) 
 
Algodón  
1 rollo (300 
torundas). $ 5.00 $ 0.016 1 torunda $ 0.016 
Alcohol 1 Galón (3840 ml.). $ 6.00 $ 0.0015 0.5 ml $ 0.00075 
Jeringillas 3 ml Unidad. $ 7.00 $ 0.07 5 jeringillas. $ 0.35 
Catlón # 22 Unidad. $ 0.71 $ 0.71 1 catlón $ 0.71 
Esparadrapo leucoplast 
Unidad (10000 
cm.). $ 3.40 $0.00034 20 cm. $ 0.0068 
Equipo de venoclisis Unidad. $ 0.28 $ 0.28 1 equipo. $ 0.28 
Solución fisiológica parenteral Litro. $ 2.00 $ 2.00 1 solución. $ 2.00 
Tubo endotraqueal Unidad. $ 3.80 $ 3.80 1 tubo. $ 3.80 
Guantes de examinación Unidad (1 par). $ 0.09 $ 0.09 1 par. $ 0.09 
TOTAL 







TABLA No. 18 
 
 
Tratamiento: 3 P  E  R  F  I  L     D  E     C  O  S  T  O  S  
CONCEPTO 
Unidad de medida Costo/ producto Costo/ unidad  Cantidad utilizada Costo / cantidad utilizada MEDICAMENTOS (Kg.) 
Sulfato de Atropina Fco./50 ml. $ 8.20 $ 0.16 0.01 ml. 0.001 
Acepromazina Fco./50 ml. $ 10.00 $ 0.20 0.05 ml. 0.01 
Tiletamina-Zolacepam Fco./5 ml. $ 15.00 $ 3.00 0.14 ml. 0.42 
Antibiótico ( Penicilina y 
Estreptomicina) Fco./100 ml. $ 23.00 $ 0.23 0.1 ml. 0.023 
Analgésico (ketoprofeno) Fco./100 ml. $ 12.00 $ 0.12 0.02 ml. 0.0024 
TOTAL $ 68.20 
 
$ 0.66 
INSUMOS MÉDICOS (Paciente) 
 Algodón  Unidad. $ 5.00 $ 0.016 1 torunda $ 0.016 
Alcohol 1 Galón (3840 ml.). $ 6.00 $ 0.0015 0.5 ml $ 0.00075 
Jeringillas 3 ml Unidad. $ 7.00 $ 0.07 5 jeringillas, $ 0.35 
Catlón # 22 Unidad. $ 0.71 $ 0.71 1 catlón. $ 0.71 
Esparadrapo leucoplast 
Unidad (10000 
cm.). $ 3.40 $0.00034 20 cm. $ 0.0068 
Equipo de venoclisis Unidad. $ 0.28 $ 0.28 1 equipo. $ 0.28 
Solución fisiológica parenteral Litro. $ 2 $ 2 1 solucion. $ 2 
Tubo endotraqueal Unidad. $ 3.80 $ 3.80 1 tubo. $ 3.80 


































Se determino que el  tratamiento más económico corresponde  al  tratamiento 1 según el valor de costo anestésico por 




















ANÁLISIS DE VARIANZA Y DUNCAN 1% y 5% 
 
Análisis de Varianza (Periodo de latencia) 
 
 
F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 3.56 1.78 31.09 3.35 5.49 














H0: A = B = C. Rechazo 
H1: A ≠ B ≠ C. Acepto 
 
 
XXX= Diferencia Altamente Significativa. 
 
 










MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 3 1 2 







Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% el tratamiento 3 presenta diferencia altamente 
significativa con respecto a los tratamiento 2 y 1, también podemos observar que el tratamiento 3 con una 




Sx = 0.17 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 0.50 0.53 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 0.68 0.70 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T2  vs. T3 0.71 > 0.70 DAS 
T2  vs. T1 0.23 < 0.68 DNS 
T1  vs. T3 0.48 < 0.68 DNS 




T2  vs. T3 0.71 > 0.53 DS 
T2  vs. T1 0.23 < 0.50 DNS 
T1  vs. T3 0.48 < 0.50 DNS 
3ero 2do 1ero 
T2 T1 T3 
b      ba      a 
3ero 2do 1ero 
T2 T1 T3 









































































PERIODO	  DE	  LATENCIA	  (Seg.)	  
TRATAMIENTO	  1	  










F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 2461.67 1230.83 103.05 3.35 5.49 
Error 27 322.50 11.94  DS DAS 
 














H0: A = B = C. Rechazo 
H1: A ≠ B ≠ C. Acepto 
 
 
XXX= Diferencia Altamente Significativa. 
 
 










MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 2 1 3 









Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5%, el tratamiento 3 tiene diferencia significativa en relación 
a tratamiento 1 y tratamiento 2, mientras que  tratamiento 2 y tratamiento 1 no tiene diferencia significativa, 
por esta razón el tratamiento 3 con una media de 40.60 es mejor en relación a los otros 2 tratamientos ya 




MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 9.60 10.04 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 7.11 7.48 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T3  vs. T2 16.20 > 10.04 DAS 
T3  vs. T1 10.50 > 9.60 DAS 
T1  vs. T2 5.70 < 9.60 DNS 




T3  vs. T2 16.20 > 7.48 DS 
T3  vs. T1 10.50 > 7.11 DS 
T1  vs. T2 5.70 < 7.11 DNS 
3ero 2do 1ero 
T2 T1 T3 
 c      bc      a 
3ero 2do 1ero 
T2 T1 T3 



































































F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 1711.67 855.83 54.37 3.35 5.49 












H0: A = B = C. Rechazo 
H1: A ≠ B ≠ C. Acepto 
 
 
XXX= Diferencia Altamente Significativa. 
 
 










MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 2 1 3 










Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5%, el tratamiento 2 tiene diferencia altamente significativa 
en relación a los tratamientos 1 y 3, mientras que los tratamientos 1 y 3 no muestran diferencia significativa, 
también podemos observar que el tratamiento 2 con una media de 32.00 es mejor en relación a los otros 2 





MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 11.03 11.53 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 8.16 8.58 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T3  vs. T2 16.50 > 11.53 DAS 
T3  vs. T1 1.00 < 11.03 DNS 
T1  vs. T2 15.50 > 11.03 DAS 




T3  vs. T2 16.50 > 8.58 DS 
T3  vs. T1 1.00 < 8.16 DNS 
T1  vs. T2 15.50 > 8.16 DS 
3ero 2do 1ero 
T3 T1 T2 
c      bc      a 
3ero 2do 1ero 
T3 T1 T2 













RECUPERACION	  DE	  LA	  ANESTESIA	  
RELATIVA	  	  (min.)	  












RECUPERACION	  DE	  LA	  ANESTESIA	  
ABSOLUTA	  (min.)	  
TRATAMIENTO	  1	  TRATAMIENTO	  2	  TRATAMIENTO	  3	  



























































ANÁLISIS DE LA VARIANZA Y DUNCAN 1% y 5% 
 
 
Análisis de la Varianza (Temperatura antes del experimento) 
 
 
F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 0.53 0.26 2.10 3.35 5.49 
















H0: A = B = C. Acepto  
H1: A ≠ B ≠ C. Rechazo 
 
  












MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 2 3 1 










Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% los tratamientos 1, 2 y 3 no muestran diferencia 
significativa, también observamos que las medias de los tres tratamientos se encuentran dentro de los 
rangos de temperatura normal. 
Sx= 0.25 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 1.00 1.05 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 0.74 0.78 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T1  vs. T2  0.32 < 1.05 DNS 
T1  vs. T3  0.21 < 1.00 DNS 
T3  vs. T2  0.11 < 1.00 DNS 




T1  vs. T2  0.32 < 0.78 DNS 
T1  vs. T3  0.21 < 0.74 DNS 
T3  vs. T2  0.11 < 0.74 DNS 
3ero 2do 1ero 
T2 T3 T1 
a       a       a 
3ero 2do 1ero 
T2 T3 T1 




Análisis de la Varianza 




F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 0.52 0.26 1.61 3.35 5.49 














H0: A = B = C. Acepto  
H1: A ≠ B ≠ C. Rechazo 
 
 










MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 2 3 1 










Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% los tratamientos 1, 2 y 3 no muestran diferencia 
significativa, también observamos que las medias de los tres tratamientos se encuentran dentro de los 






MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 1.11 1.16 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 0.82 0.87 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T1  vs. T2 0.38 < 1.16 DNS 
T1  vs. T3 0.19 < 1.11 DNS 
T3  vs. T2 0.13 < 1.11 DNS 




T1  vs. T2 0.32 < 0.87 DNS 
T1  vs. T3 0.19 < 0.82 DNS 
T3  vs. T2 0.13 < 0.82 DNS 
3ero 2do 1ero 
T2 T3 T1 
a       a       a 
3ero 2do 1ero 
T2 T3 T1 




Análisis de la Varianza 




F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 1.26 0.63 3.99 3.35 5.49 













H0: A = B = C. Rechazo 
H1: A ≠ B ≠ C. Acepto 
 
 
X= Diferencia Significativa. 
 











MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 2 3 1 










Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% los tratamientos 1, 2 y 3 no muestran diferencia 






MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 1.11 1.16 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 0.82 0.87 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T1  vs. T2 0.44 < 1.16 DNS 
T1  vs. T3 0.01 < 1.11 DNS 
T3  vs. T2 0.43 < 1.11 DNS 




T1  vs. T2 0.44 < 0.87 DNS 
T1  vs. T3 0.01 < 0.82 DNS 
T3  vs. T2 0.43 < 0.82 DNS 
3ero 2do 1ero 
T2 T3 T1 
a       a       a 
3ero 2do 1ero 
T2 T3 T1 




Análisis de la Varianza 




F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 1.69 0.85 6.09 3.35 5.49 













H0: A = B = C. Rechazo 
H1: A ≠ B ≠ C. Acepto 
 
 
XXX= Diferencia Altamente Significativa. 
 
 










MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 2 3 1 











Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% los tratamientos 1, 2 y 3 no muestran diferencia 





MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 1.04 1.09 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 0.77 0.81 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T1  vs. T2 0.55 < 1.09 DNS 
T1  vs. T3 0.11 < 1.04 DNS 
T3  vs. T2 0.44 < 1.04 DNS 




T1  vs. T2 0.55 < 0.81 DNS 
T1  vs. T3 0.11 < 0.77 DNS 
T3  vs. T2 0.44 < 0.77 DNS 
3ero 2do 1ero 
T2 T3 T1 
a       a       a 
3ero 2do 1ero 
T2 T3 T1 




Análisis de la Varianza 




F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 1.02 0.51 3.46 3.35 5.49 














H0: A = B = C. Rechazo 
H1: A ≠ B ≠ C. Acepto 
 
 














MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 2 1 3 










Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% los tratamientos 1, 2 y 3 no muestran diferencia 





MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 1.08 1.13 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 0.80 0.84 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T3  vs. T2 0.40 < 1.13 DNS 
T3  vs. T1 0.02 < 1.08 DNS 
T1  vs. T2 0.38 < 1.08 DNS 




T3  vs. T2 0.40 < 0.84 DNS 
T3  vs. T1 0.02 < 0.80 DNS 
T1  vs. T2 0.38 < 0.80 DNS 
3ero 2do 1ero 
T2 T1 T3 
a       a       a 
3ero 2do 1ero 
T2 T1 T3 




Análisis de la Varianza 
(Temperatura a los 30 minutos del experimento) 
 
 
F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 1.12 0.56 2.74 3.35 5.49 














H0: A = B = C. Acepto  
















MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 2 1 3 











Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% los tratamientos 1, 2 y 3 no  muestran diferencia 






MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 1.24 1.30 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 0.92 0.97 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T3  vs. T2 0.47 < 1.30 DNS 
T3  vs. T1 0.19 < 1.24 DNS 
T1  vs. T2 0.28 < 1.24 DNS 




T3  vs. T2 0.47 < 0.97 DNS 
T3  vs. T1 0.19 < 0.92 DNS 
T1  vs. T2 0.28 < 0.92 DNS 
3ero 2do 1ero 
T2 T1 T3 
a       a       a 
3ero 2do 1ero 
T2 T1 T3 




Análisis de la Varianza 




F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 1.46 0.73 4.21 3.35 5.49 














H0: A = B = C. Rechazo 
H1: A ≠ B ≠ C. Acepto 
 
 
X= Diferencia Significativa. 
 










MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 2 1 3 











Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% los tratamientos 1, 2 y 3 no  muestran diferencia 






MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 1.15 1.20 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 0.85 0.89 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T3  vs. T2 0.54 < 1.20 DNS 
T3  vs. T1 0.25 < 1.15 DNS 
T1  vs. T2 0.29 < 1.15 DNS 




T3  vs. T2 0.54 < 0.89 DNS 
T3  vs. T1 0.25 < 0.85 DNS 
T1  vs. T2 0.29 < 0.85 DNS 
3ero 2do 1ero 
T2 T1 T3 
a       a       a 
3ero 2do 1ero 
T2 T1 T3 




Análisis de la Varianza 




F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 3.87 1.93 11.29 3.35 5.49 














H0: A = B = C. Rechazo 
H1: A ≠ B ≠ C. Acepto 
 
 
XXX= Diferencia Altamente Significativa. 
 
 











MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 2 1 3 











Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% los tratamientos 1, 2 y 3 no muestra diferencia 




MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 1.15 1.20 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 0.85 0.89 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T3  vs. T2 0.79 < 1.20 DNS 
T3  vs. T1 0.73 < 1.15 DNS 
T1  vs. T2 0.06 < 1.15 DNS 




T3  vs. T2 0.79 < 0.89 DNS 
T3  vs. T1 0.73 < 0.85 DNS 
T1  vs. T2 0.06 < 0.85 DNS 
3ero 2do 1ero 
T2 T1 T3 
a       a       a 
3ero 2do 1ero 
T2 T1 T3 




Análisis de la Varianza 
 
(Temperatura a los 60 minutos del experimento) 
 
F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 7.99 4.00 22.10 3.35 5.49 














H0: A = B = C. Rechazo 
H1: A ≠ B ≠ C. Acepto 
 
XXX= Diferencia Altamente Significativa. 
 










MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 1 2 3 









Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5%, el tratamiento 3 con respecto a los tratamientos 1 y 2 
tiene diferencia significativa, mientras que los tratamientos 1 y 2 no presentan diferencia significativa. Para 
este parámetro, ninguno de los tratamientos presenta diferencia altamente significativa. La media del 
tratamiento 3 al ser mayor (38.31) con relación al resto de tratamientos es mejor ya que la temperatura 






MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 1.18 1.23 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 0.87 0.92 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T3  vs. T1 1.17 > 1.23 DNS 
T3  vs. T2 1.00 < 1.18 DNS 
T2  vs. T1 0.17 < 1.18 DNS 




T3  vs. T1 1.17 > 0.92 DS 
T3  vs. T2 1.00 > 0.87 DS 
T2  vs. T1 0.17 < 0.87 DNS 
3ero 2do 1ero 
T1 T2 T3 
c      bc      a   
3ero 2do 1ero 
T1 T2 T3 



















































ANÁLISIS DE LA VARIANZA Y DUNCAN 1% y 5% 
 
 
Análisis de la Varianza 




F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 137.60 68.80 0.51 3.35 5.49 















H0: A = B = C. Acepto  
H1: A ≠ B ≠ C. Rechazo 
 
 











MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 1 3 2 










Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% los tratamientos 1, 2 y 3 no muestran diferencia 




MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 32.13 33.60 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 23.79 25.02 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T2  vs. T1 5.20 < 33.60 DNS 
T2  vs. T3 3.20 < 32.13 DNS 
T3  vs. T1 2.00 < 32.13 DNS 




T2  vs. T1 5.20 < 25.02 DNS 
T2  vs. T3 3.20 < 23.79 DNS 
T3  vs. T1 2.00 < 23.79 DNS 
3ero 2do 1ero 
T1 T3 T2 
a       a       a 
3ero 2do 1ero 
T1 T3 T2 




Análisis de la Varianza 




F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 825.87 412.93 6.72 3.35 5.49 















H0: A = B = C. Rechazo 
H1: A ≠ B ≠ C. Acepto 
 
 
XXX= Diferencia Altamente Significativa. 
 







MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 2 1 3 










Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% los tratamientos 1, 2 y 3 no muestran diferencia 




MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 21.78 22.77 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 16.12 16.96 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T3  vs. T2 12.30 < 22.77 DNS 
T3  vs. T1 2.70 < 21.78 DNS 
T1  vs. T2 9.60 < 21.78 DNS 




T3  vs. T2 12.30 < 16.96 DNS 
T3  vs. T1 2.70 < 16.12 DNS 
T1  vs. T2 9.60 < 16.12 DNS 
3ero 2do 1ero 
T2 T1 T3 
a       a       a 
3ero 2do 1ero 
T2 T1 T3 






Análisis de la Varianza  
(Frecuencia cardiaca 5 minutos después de la anestesia) 
 
 
F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 1236.87 618.43 6.54 3.35 5.49 














H0: A = B = C. Rechazo 
H1: A ≠ B ≠ C. Acepto 
 
 
XXX= Diferencia Altamente Significativa. 
 
    
 










MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 2 3 1 










Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% los tratamientos 1, 2 y 3 no muestran diferencia 
significativa, por lo tanto los tres tratamientos se comportan similares. 
Sx= 6.88 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 27.03 28.27 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 20.01 21.05 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T1  vs. T2 15.20 < 28.27 DNS 
T1  vs. T3 4.10 < 27.03 DNS 
T3  vs. T2 11.10 < 27.03 DNS 




T1  vs. T2 15.20 < 21.05 DNS 
T1  vs. T3 4.10 < 20.01 DNS 
T3  vs. T2 11.10 < 20.01 DNS 
3ero 2do 1ero 
T2 T3 T1 
a       a       a 
3ero 2do 1ero 
T2 T3 T1 






Análisis de la Varianza 
(Frecuencia cardiaca a los 10 minutos del experimento) 
 
 
F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 1156.27 578.13 7.22 3.35 5.49 















H0: A = B = C. Rechazo 
H1: A ≠ B ≠ C. Acepto 
 
 













MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 2 3 1 











Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% los tres tratamientos no muestran diferencia 
significativa, los cuales se comportan similares.   
Sx= 6.33 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 24.86 26.00 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 18.41 19.36 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T1  vs. T2 15.20 < 26.00 DNS 
T1  vs. T3 8.00 < 24.86 DNS 
T3  vs. T2 7.20 < 24.86 DNS 




T1  vs. T2 15.20 < 19.36 DNS 
T1  vs. T3 8.00 < 18.41 DNS 
T3  vs. T2 7.20 < 18.41 DNS 
3ero 2do 1ero 
T2 T3 T1 
a       a       a 
3ero 2do 1ero 
T2 T3 T1 






Análisis de la Varianza 
(Frecuencia cardiaca a los 20 minutos del experimento) 
 
 
F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 2391.20 1195.60 14.87 3.35 5.49 














H0: A = B = C. Rechazo 
H1: A ≠ B ≠ C. Acepto 
 
 
XXX= Diferencia Altamente Significativa. 
 










MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 2 3 1 










Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% el tratamiento 1 presenta diferencia significativa con 
respecto al tratamiento 2.  Por otra parte, el tratamiento 3 no presenta diferencia significativa con respecto a 
los tratamientos 1 y 2, ninguno de los tratamientos presenta diferencia altamente significativa. El tratamiento 




MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 24.92 26.06 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 18.45 19.41 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T1  vs. T2 20.40 < 26.06 DNS 
T1  vs. T3 13.60 < 24.92 DNS 
T3  vs. T2 6.80 < 24.92 DNS 




T1  vs. T2 20.40 > 19.41 DS 
T1  vs. T3 13.60 < 18.45 DNS 
T3  vs. T2 6.80 < 18.45 DNS 
3ero 2do 1ero 
T2 T3 T1 
b      ba      a 
3ero 2do 1ero 
T2 T3 T1 




Análisis de la Varianza 




F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 2664.80 1332.40 22.04 3.35 5.49 
















H0: A = B = C. Rechazo 
H1: A ≠ B ≠ C. Acepto 
 
 
XXX= Diferencia Altamente Significativa. 
 
 











MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 3 2 1 










Discusión: Al analizar el test de Duncan al 5% los tratamientos 1, 2 y 3 muestra diferencia significativa, 




MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 21.61 22.60 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 16.00 16.82 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T1  vs. T3 21.40 < 22.60 DNS 
T1  vs. T2 18.20 < 21.61 DNS 
T2  vs. T3 21.40 < 21.61 DNS 




T1  vs. T3 21.40 > 16.82 DS 
T1  vs. T2 18.20 > 16.00 DS 
T2  vs. T3 21.40 > 16.00 DS 
3ero 2do 1ero 
T2 T3 T1 
c       b       a 
3ero 2do 1ero 
T2 T3 T1 




Análisis de la Varianza 
(Frecuencia cardiaca a los 40 minutos del experimento) 
 
 
F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 3597.87 1798.93 22.98 3.35 5.49 















H0: A = B = C. Rechazo 
H1: A ≠ B ≠ C. Acepto 
 
 
XXX= Diferencia Altamente Significativa. 
 











MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 3 2 1 











Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y al 5% el tratamiento 3 muestra diferencia altamente 
significativa con respecto al tratamiento 1. El tratamiento 2 no muestra diferencia significativa con respecto a 
los tratamientos 1 y 3. El valor promedio de tratamiento 3 (126.4 latidos por minuto) se aproxima de mejor 




MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 24.59 25.71 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 18.21 19.14 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T1  vs. T3 26.80 > 25.71 DAS 
T1  vs. T2 12.40 < 24.59 DNS 
T2  vs. T3 14.40 < 24.59 DNS 




T1  vs. T3 26.80 > 19.14 DS 
T1  vs. T2 12.40 < 18.21 DNS 
T2  vs. T3 14.40 < 18.21 DNS 
3ero 2do 1ero 
T3 T2 T1 
b      ba      a 
3ero 2do 1ero 
T3 T2 T1 




Análisis de la Varianza 
(Frecuencia cardiaca a los 50 minutos del experimento) 
 
 
F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 3419.47 1709.73 26.59 3.35 5.49 














H0: A = B = C. Rechazo 
H1: A ≠ B ≠ C. Acepto 
 
 
XXX= Diferencia Altamente Significativa. 
 










MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 3 2 1 









Discusión: Al analizar el test de Duncan al 5%  el tratamiento 3 muestra diferencia significativa en relación a 
los tratamientos 1 y 2, mientras que los tratamientos 1 y 2 no muestran diferencia significativa. Al 1%, 
solamente los tratamientos 1 y 3 muestran diferencia altamente significativa, mientras que el tratamiento 3 
muestra diferencia significativa al tratamiento 1 y no muestra diferencia significativa en relación al tratamiento 






MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 22.29 23.31 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 16.50 17.35 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T1  vs. T3 25.80 > 23.31 DAS 
T1  vs. T2 9.20 < 22.29 DNS 
T2  vs. T3 16.60 < 22.29 DNS 




T1  vs. T3 25.80 > 17.35 DS 
T1  vs. T2 9.20 < 16.50 DNS 
T2  vs. T3 16.60 > 16.50 DS 
3ero 2do 1ero 
T3 T2 T1 
c      ba      a 
3ero 2do 1ero 
T3 T2 T1 




Análisis de la Varianza 
(Frecuencia cardiaca a los 60 minutos del experimento) 
 
 
F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 3389.60 1694.80 28.14 3.35 5.49 














H0: A = B = C. Rechazo 
H1: A ≠ B ≠ C. Acepto 
 
 
XXX= Diferencia Altamente Significativa. 
 
 










MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 3 2 1 









Discusión: Al analizar el test de Duncan al 5% en el tratamiento 3 existe diferencia significativa en relación a 
los tratamientos 1 y 2, mientras que entre los tratamientos 1 y 2 no existe diferencia significativa. Al 1%, 
solamente los tratamientos 1 y 3 presentan diferencia altamente significativa.  El promedio del tratamiento 3 





MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 21.57 22.56 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 15.97 16.79 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T1  vs. T3 25.00 > 22.56 DAS 
T1  vs. T2 6.20 < 21.57 DNS 
T2  vs. T3 18.80 < 21.57 DNS 




T1  vs. T3 25.00 > 16.79 DS 
T1  vs. T2 6.20 < 15.97 DNS 
T2  vs. T3 18.80 > 15.97 DS 
3ero 2do 1ero 
T3 T2 T1 
c      ba      a 
3ero 2do 1ero 
T3 T2 T1 































































ANÁLISIS DE LA VARIANZA Y DUNCAN 1% Y 5% 
 
Análisis de la Varianza 




F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 8.87 4.43 0.48 3.35 5.49 















H0: A = B = C. Acepto 
H1: A ≠ B ≠ C. Rechazo  
 
 










MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 1 3 2 










Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% los tratamientos 1, 2 y 3 no muestra diferencia 





MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 8.42 8.81 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 6.24 6.56 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T2  vs. T1 1.20 < 8.81 DNS 
T2  vs. T3 0.10 < 8.42 DNS 
T3  vs. T1 1.10 < 8.42 DNS 




T2  vs. T1 1.20 < 6.56 DNS 
T2  vs. T3 0.10 < 6.24 DNS 
T3  vs. T1 1.10 < 6.24 DNS 
3ero 2do 1ero 
T1 T3 T2 
a       a       a 
3ero 2do 1ero 
T1 T3 T2 





Análisis de la Varianza 
(Frecuencia respiratoria 5 minutos después de la preanestesia) 
 
 
F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 12.80 6.40 0.75 3.35 5.49 















H0: A = B = C. Acepto 














MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 2 3 1 











Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% los tratamientos 1, 2 y 3 no muestra diferencia 






MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 8.12 8.49 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 6.01 6.32 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T1  vs. T2 1.60 < 8.49 DNS 
T1  vs. T3 0.80 < 8.12 DNS 
T3  vs. T2 0.80 < 8.12 DNS 




T1  vs. T2 1.60 < 6.32 DNS 
T1  vs. T3 0.80 < 6.01 DNS 
T3  vs. T2 0.80 < 6.01 DNS 
3ero 2do 1ero 
T2 T3 T1 
a       a       a 
3ero 2do 1ero 
T2 T3 T1 





Análisis de la Varianza 
(Frecuencia respiratoria 5 minutos después de la anestesia) 
 
 
F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 29.07 14.53 1.54 3.35 5.49 














H0: A = B = C. Acepto  
H1: A ≠ B ≠ C. Rechazo 
 
 










MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 2 3 1 











Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% los tratamientos 1, 2 y 3 no muestra diferencia 







MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 8.54 8.93 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 6.32 6.65 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T1  vs. T2 2.40 < 8.93 DNS 
T1  vs. T3 1.00 < 8.54 DNS 
T3  vs. T2 1.40 < 8.54 DNS 




T1  vs. T2 2.40 < 6.65 DNS 
T1  vs. T3 1.00 < 6.32 DNS 
T3  vs. T2 1.40 < 6.32 DNS 
3ero 2do 1ero 
T2 T3 T1 
a       a       a 
3ero 2do 1ero 
T2 T3 T1 





Análisis de la Varianza  




F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 17.07 8.53 0.67 3.35 5.49 















H0: A = B = C. Acepto  














MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 3 2 1 










Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% los tratamientos 1, 2 y 3 no muestra diferencia 





MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 9.94 10.40 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 7.36 7.74 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T1  vs. T3 1.60 < 10.40 DNS 
T1  vs. T2 1.60 < 9.94 DNS 
T2  vs. T3 0.00 < 9.94 DNS 




T1  vs. T3 1.60 < 7.74 DNS 
T1  vs. T2 1.60 < 7.36 DNS 
T2  vs. T3 0.00 < 7.36 DNS 
3ero 2do 1ero 
T3 T2 T1 
a       a       a 
3ero 2do 1ero 
T3 T2 T1 





Análisis de la Varianza 
(Frecuencia respiratoria a los 20 minutos del experimento) 
 
 
F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 45.87 22.93 3.07 3.35 5.49 
















H0: A = B = C. Acepto  














MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 3 1 2 











Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% los tratamientos 1, 2 y 3 no muestra diferencia significativa, 
por lo tanto los tres tratamientos se comportan similares. Mientras que al 5% los tratamientos 1, 2 y 3 




MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 7.60 7.94 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 5.62 5.91 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T2  vs. T3 2.80 < 7.94 DNS 
T2  vs. T1 2.40 < 7.60 DNS 
T1  vs. T3 0.40 < 7.60 DNS 




T2  vs. T3 2.80 < 5.91 DNS 
T2  vs. T1 2.40 < 5.62 DNS 
T1  vs. T3 0.40 < 5.62 DNS 
3ero 2do 1ero 
T3 T1 T2 
a       a       a 
3ero 2do 1ero 
T3 T1 T2 





Análisis de la Varianza 




F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 4.27 2.13 0.43 3.35 5.49 















H0: A = B = C. Acepto  
H1: A ≠ B ≠ C. Rechazo 
 
 










MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 1 3 2 










Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% los tratamientos 1, 2 y 3 no muestra diferencia 






MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 6.20 6.49 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 4.59 4.83 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T2  vs. T1 0.80 < 6.49 DNS 
T2  vs. T3 0.80 < 6.20 DNS 
T3  vs. T1 0.00 < 6.20 DNS 




T2  vs. T1 0.80 < 4.83 DNS 
T2  vs. T3 0.80 < 4.59 DNS 
T3  vs. T1 0.00 < 4.59 DNS 
3ero 2do 1ero 
T1 T3 T2 
a       a       a 
3ero 2do 1ero 
T1 T3 T2 





Análisis de la Varianza 




F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 1.07 0.53 0.05 3.35 5.49 















H0: A = B = C. Acepto  
H1: A ≠ B ≠ C. Rechazo 
 
 












MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 2 1 3 











Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% los tratamientos 1, 2 y 3 no muestra diferencia 
significativa, por lo tanto los tres tratamientos se comportan similares. 
Sx= 2.30 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 9.03 9.44 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 6.68 7.03 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T3  vs. T2 0.40 < 9.44 DNS 
T3  vs. T1 0.40 < 9.03 DNS 
T1  vs. T2 0.00 < 9.03 DNS 




T3  vs. T2 0.40 < 7.03 DNS 
T3  vs. T1 0.40 < 6.68 DNS 
T1  vs. T2 0.00 < 6.68 DNS 
3ero 2do 1ero 
T2 T1 T3 
a       a       a 
3ero 2do 1ero 
T2 T1 T3 






Análisis de la Varianza 





F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 20.27 10.13 1.06 3.35 5.49 














H0: A = B = C. Acepto  
H1: A ≠ B ≠ C. Rechazo 
 
 











MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 3 1 2 










Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% los tratamientos 1, 2 y 3 no muestra diferencia 





MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 8.58 8.98 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 6.36 6.68 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T2  vs. T3 2.00 < 8.98 DNS 
T2  vs. T1 0.80 < 8.58 DNS 
T1  vs. T3 1.20 < 8.58 DNS 




T2  vs. T3 2.00 < 6.68 DNS 
T2  vs. T1 0.80 < 6.36 DNS 
T1  vs. T3 1.20 < 6.36 DNS 
3ero 2do 1ero 
T3 T1 T2 
a       a       a 
3ero 2do 1ero 
T3 T1 T2 





Análisis de la Varianza  
(Frecuencia respiratoria a los 60 minutos del experimento) 
 
 
F.V. g.l S.C C.M F.C F.T 5% F.T 1% 
TRATAMIENTO 2 37.07 18.53 2.42 3.35 5.49 















H0: A = B = C. Acepto  
















MEDIAS EN ORDEN 
TRATAMIENTO No. 3 1 2 











Discusión: Al analizar el test de Duncan al 1% y 5% los tratamientos 1, 2 y 3 no muestra diferencia 
significativa, por lo tanto los tres tratamientos se comportan similares. 
Sx= 1.96 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 1% 3.93 4.11 
RMS 7.69 8.04 
VALORES PARA 
MEDIAS 2 3 
RMD 5% 2.91 3.06 
RMS 5.69 5.99 
COMPARACIONES ENTRE MEDIAS 
RMS 
1%  
T2  vs. T3 2.60 < 8.04 DNS 
T2  vs. T1 2.00 < 7.69 DNS 
T1  vs. T3 0.60 < 7.69 DNS 




T2  vs. T3 2.60 < 5.99 DNS 
T2  vs. T1 2.00 < 5.69 DNS 
T1  vs. T3 0.60 < 5.69 DNS 
3ero 2do 1ero 
T3 T1 T2 
a       a       a 
3ero 2do 1ero 
T3 T1 T2 















































Según los resultados obtenidos en el presente estudio se concluye que: 
 
1. El tratamiento dos se ajusta al objetivo general de la investigación, ya que aportó 
periodos cortos anestésicos, pronta recuperación y bajos costos. 
	  
2. El tratamiento más económico corresponde  al  tratamiento 1, según el valor del 
costo anestésico por paciente (Tabla No. 19), seguido por el tratamiento 2 y 
finalmente el tratamiento 3. 
 
3. Al asociar los resultados de las variables anestesiológicas y fisiológicas con el 
comportamiento clínico de los pacientes, podemos deducir que el tratamiento 3 es 
superior en relación al tratamiento 1 y 2, a pesar de que no fue el más barato, ya 
que con este se presentaron mejores planos de profundidad anestésica, pérdida 
completa del dolor ante el pinzamiento de los carpos, completa relajación de la 
pared abdominal, adecuada duración y buena recuperación de la anestesia, 
despertar tranquilo, menores tiempos de latencia, mayor duración de la anestesia, 
menor grado de hipotermia, menor depresión de la frecuencia cardíaca y 
respiratoria. 
 
4. Los pacientes sometidos a los tres tratamientos anestésicos durante el estudio, no 









1. Es importante que la Universidad Central del Ecuador trabaje más de cerca en 
este tipo de proyectos, ya que de esta forma permitirán el desarrollo académico 
tanto de los estudiantes como de la institución, cumpliendo con el mandato de 
inserción en el desarrollo social del país. 
 
2. Implementar proyectos de esterilización masiva canina dentro y fuera de la cuidad, 
mediante auspicios de instituciones nacional e internacionales, permitiendo así 
que este tipo de proyectos sean viables, de tal manera que la Facultad de 
Medicina Veterinaria y Zootecnia sea un ente con visión de desarrollo académico y 
social. 
 
3. Elaboración de charlas educativas continúas a escuelas y colegios incluyendo 
temas tan importantes como la esterilización canina y tenencia responsable de los 
animales de compañía, creando así un vínculo de mucha importancia con la 
sociedad. 
 
4. Incorporación de casas abiertas dentro de la facultad, permitiendo así que la 
comunidad, colegios y universidades conozcan el trabajo que la medicina 
veterinaria desempeña en el Ecuador. 
 
5. Continuar efectuando investigaciones en el campo de la anestesiología, cuyos 
resultados aporten a mejor manejo del paciente y garanticen el bienestar animal 
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C.C.: Condición corporal (escala 1-5). 
D.C.: Tiempo de coagulación. 
T.C.: Temperatura Corporal. 
F.C.: Frecuencia Cardiaca. 
P.F.: Pulso Femoral. 
F.R.: Frecuencia Respiratoria. 
T.LL.C: Tiempo de Llenado Capilar.       
 C.M.O.: Color de la mucosa oral. 
 

































1 2 3 4 5 Líquidos  Sólidos TP TTP 
1                 
2                 
3                 
4                 
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6                 
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T.C.: Temperatura Corporal. 
F.C.: Frecuencia Cardiaca. 

























































No.          
1          
2          
3          
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8          
9          





• F.R. (Frecuencia respiratoria): en respiraciones por minuto (rpm). 
• C.M.O. (Color de la mucosa oral): se registrara con, BO (Buena oxigenación = membranas rosáceas); H (Hipercapnia = membranas 
azuladas); y MA (Mala oxigenación = membranas blanquecinas). 
 
 Monitorización cardiovascular 
• F.C. (Frecuencia cardiaca): en pulsaciones por minuto (ppm). 
• C.P. (Calidad de pulso): se evaluará con N (N= pulso normal);  con D  (D= pulso débil);  y  con F  (F= pulso fuerte). 
• T.LL.C (Tiempo de llenado capilar): en segundos. 
 
 Monitorización termométrica  
• T.C. (Temperatura corporal): en grados centígrados. 
 
 Monitorización del sistema nervioso 
• T.P. (Tamaño pupilar): se registrara con m1 (miosis) o con m2 (midriasis). 
• P.G.O (Posición del globo ocular): se registrara con C (posición central); con VM (posición ventro -medial); y con DM (posición dorso - 
medial). 

















PL (Periodo de latencia).- Tiempo transcurrido entre la administración del anestésico y la pérdida de la movilidad. 
DA (Duración de la anestesia).- Tiempo en que el animal permanece inmóvil. 
RA (Recuperación de la anestesia).- Tiempo transcurrido desde la aplicación del anestésico, hasta el momento en que el perro realiza 
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Monitorización respiratoria  
• F.R. (Frecuencia respiratoria): en respiraciones por minuto (rpm). 
• C.M.O. (Color de la mucosa oral): se registrara con, BO (Buena oxigenación = membranas rosáceas); H (Hipercapnia = membranas 
azuladas); y MA (Mala oxigenación = membranas blanquecinas). 
 
 Monitorización cardiovascular 
• F.C. (Frecuencia cardiaca): en pulsaciones por minuto (ppm). 
• C.P. (Calidad de pulso): se evaluará con N (N= pulso normal);  con D  (D= pulso débil);  y  con F  (F= pulso fuerte). 
• T.LL.C (Tiempo de llenado capilar): en segundos. 
 
 Monitorización termométrica  
• T.C. (Temperatura corporal): en grados centígrados. 
 
 Monitorización del sistema nervioso 
• T.P. (Tamaño pupilar): se registrara con m1 (miosis) o con m2 (midriasis). 
• P.G.O (Posición del globo ocular): se registrara con C (posición central); con VM (posición ventro -medial); y con DM (posición dorso - 
medial) 







TIEMPO DE LLENADO CAPILAR 
TRATAMIENTO:……  
Paciente No. A.E. 10" 20" 30" 40" 50" 60" 
1 
       2 
       3 
       4 
       5 
       6 
       7 
       8 
       9 
       10 
       % % % % % % % % 


















EVALUADAS CADA 10 MINUTOS DURANTE UNA HORA 
 
10’ 20’ 30’ 40’ 50’ 60’ 
1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       






• Sensible al dolor (+). 












TRATAMIENTO 1 TRATAMIENTO 2 TRATAMIENTO 3 
VIVOS MUERTOS VIVOS MUERTOS VIVOS MUERTOS OBSERVACIONES 
1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        
10        












Tratamiento: 1 P  E  R  F  I  L     D  E     C  O  S  T  O  S  
CONCEPTO 
Unidad de medida 
Costo/ 
producto Costo/ unidad  Cantidad utilizada 
Costo /cantidad 
utilizada MEDICAMENTOS 
Sulfato de Atropina 
  
      
Acepromazina 
   
    
Ketamina 
  
      
Antibiótico ( Penicilina y 
Estreptomicna) 
  
      
Analgésico (ketoprofeno) 
  
      
INSUMOS MÉDICOS           
Algodón            
Alcohol           
Jeringillas 3 ml           
Catéter # 22           
Esparadrapo leucoplast           
Equipo de venoclisis           
Solución fisiológica parenteral           
Tubo endotraqueal       
 
  
Guantes de examinación           









Tratamiento: 2 P  E  R  F  I  L     D  E     C  O  S  T  O  S  
CONCEPTO 
Unidad de medida Costo/ producto Costo/ unidad  Cantidad utilizada 
Costo /cantidad 
utilizada MEDICAMENTOS 
Sulfato de Atropina           
Diazepam     
 
    
Ketamina           
Antibiótico ( Penicilina y 
Estreptomicna)           
Analgésico (ketoprofeno)           
INSUMOS MÉDICOS           
Algodón            
Alcohol           
Jeringillas 3 ml           
Catéter # 22           
Esparadrapo leucoplast           
Equipo de venoclisis           
Solución fisiológica parenteral           
Tubo endotraqueal       
 
  
Guantes de examinación           
TOTAL 









Tratamiento: 3 P  E  R  F  I  L     D  E     C  O  S  T  O  S  
CONCEPTO 
Unidad de medida Costo/ producto Costo/ unidad  Cantidad utilizada 
Costo / cantidad 
utilizada MEDICAMENTOS 
Sulfato de Atropina           
Acepromazina     
 
    
Tiletamina-Zolacepam           
Antibiótico ( Penicilina y 
Estreptomicna)           
Analgésico (ketoprofeno)           
INSUMOS MÉDICOS           
Algodón            
Alcohol           
Jeringillas 3 ml           
Catéter # 22           
Esparadrapo leucoplast           
Equipo de venoclisis           
Solución fisiológica parenteral           
Tubo endotraqueal       
 
  
Guantes de examinación           
TOTAL 




GRÁFICO No. 8 












GRÁFICO No. 9 
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GRÁFICO No. 10 












GRÁFICO No. 11 
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GRÁFICO No. 12 












GRÁFICO No. 13 
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GRÁFICO No. 14 













GRÁFICO No. 15 
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GRÁFICO No. 16 











GRÁFICO No. 17 
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GRÁFICO No. 18 












GRÁFICO No. 19 
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GRÁFICO No. 20 
Pacientes aptos para cirugía en la zona Calderón. 
 
 
 
 
